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THERAPEUTIQUE   MEDICALE 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS   SUR  l'ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Lorsque  ,  dégagé  de  toute  préoccupation  théorique ,  on  suit  avec 
quelque  attention  la  pratique  des  médecins  dont  le  nom  fait  autoiité 
dans  la  science,  et  que  l'on  compare  cette  pratique  avec  celle  à  laquelle 
on  s'astreignait  généralement  il  y  a  quelque  vingt  ans ,  il  est  impossible 
de  n'être  point  frappé  de  la  différence  profonde  qui  sépare  les  mé- 
thodes suivies  à  ces  deux  époques  différentes.  Tant  qu'on  ne  vit  dans 
la  maladie  qu'un  traumatisme  interne ,  tant  surtout  qu'on  accepta  la 
caractérisation  de  ce  traumatisme  telle  que  l'avait  formulée  l'école  phy- 
siologique, la  thérapeutique  dut  se  renfermer  dans  un  cercle  de  moyens 
fort  restreint,  lesquels  avaient  uniquement  pour  but  d'éteindre  sur  place 
la  maladie  :  cela  était  logique.  Mais  quelque  explicites  que  fussent  les 
affirmations  de  la  théorie,  comme  la  science  du  traitement  des  affec- 
tions morbides  ne  peut  se  constituer  qu'à  la  condition  d'expériences, 
ou, pour  parler  plus  humainement,  qu'à  la  condition  d'une  pratique  , 
qui  détcrii  inc  la  valeur  réelle  des  inductions  auxquelles  la  théorie  con- 
clut, il  était  inévitable  qu'un  temps  amverait  où  il  faudrait  que  ce 
système  comptât  avec  les  faits  et  subît  le  contrôle  de  leur  irrécusable 
autorité  :  ainsi  les  choses  se  passcrent-ellcs. 

Nous  ne  parlons  point  de  cette  hardie  généralisation  de  Broussais 
qui ,  réduisant  les  fièvres  dites  essentielles  à  une  iiritation  de  la  mu- 
queuse gastro*intcsUnale ,  alla,  dans  cette  conception  systématique. 
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jusqu'à  ne  voir  dans  les  (lëTres  intermittentes  elles-mêmes  qu'une  au- 
tre expression  symptomatique  de  cette  irritation  ;  c'était  là  une  asser- 
tion qu'une  masse  énorme  de  laits  authentiquement  constatés  avaient 
à  l'avance  réfutée ,  et  qui  devait  tomber  devant  les  enseignements  de 
l'expérience  la  plus  simple.  Mais  battue  sur  ce  point,  sans  s'avouer 
vaineuc  cependant ,  la  doctrine  physiologique  maintenait  la  vérité  de 
son  principe  à  l'éf^ard  de  la  presque  totalité  des  autres  maladies  qu'em- 
brasse le  cadie  nosologique.  Gomme  la  réfutation  de  cette  seconde  as- 
sertion impliquait  nécessairement  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'ex-* 
périences,  il  s'ensuivit  nécessairement  que  la  réaction  sur  ce  point 
tarda  un  peu  plus  longtemps  à  se  faire ,  et  qu'aujourd'hui  même  peut- 
être  elle  n'est  pas  encore  entièrement  accomplie  dans  un  certain  nom^ 
bre  d'esprits.  Toutefois,  nous  nous  hâtons  de  le  reconnaître,  si  le  pro- 
fesseur du  Val-de-Grâce  exagéra  l'importance  de  l'élément  morbide 
dont  il  fit  la  base  de  sa  théorie ,  il  est  iiieôittettable  que,  jusqu'à  lui , 
cet  élément  n'avait  point  été  aussi  rigoureusement  sabi,  et  qu'il  a  par 
son  exagération  même  contribué  puissamment  à  mettre  en  lumière  ce 
côté  de  la  maladie. 

Mais  quand  ^expérience  eut,  par  ses  enseignements  positifs,  tiiontré 
que  la  maladie ,  dans  un  très-grand  nombre  d'affections,  n'est  pas  plus 
réductible  à  l'irritation  morbide  que  la  vie  elle-même  n'est  réductible 
aux  organes  et  à  l'action  des  stimulants  normaux  sur  ces  organes ,  et 
que  la  thérapeutique  par  conséquent  ne  peut  être  resserrée  dans  le 
cercle  des  moyens  antiphlogistiques ,  le  principe  de  localisation  qui  est 
au  fond  de  la  doctrine  (te  Broussais  n'en  domina  pas  moins  pendant 
longtemps  encore  la  thérapeutique  ;  l'anatomie  pathologique  en  fit  à 
son  tour  le  fondement  de  cette  science.  La  doctrine  physiologique  avait 
réduit  la  science  du  traitement  des  maladies  à  la  diète,  aux  sangsues  et 
à  l'eau  de  gomme  ;  l'anatomie  pathologique  aboutit  sur  le  même  point 
i^  un  scepticisme  à  peu  près  complet. 

Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  de  parcourir  les  ouvrages 
conçus  au  point  de  vue  de  l^anatomisme  pur.  L'efHcacité  des  indica- 
tions les  mieux  éprouvées,  celles  par  lesquelles  notre  belle  science  se 
défend  de  l'accusation  toujours  renouvelée  de  n'être  qu'un  mensonge 
habilement  soutenu,  cette  efûcacité,  disons-nous,  fut  hautement  mise 
en  doute  par  les  médecins  eux-mêmes.  Que  si  jusque-là  tous  les  grands 
praticiens  avaient  constaté  l'heureuse  influence  des  saignées  à  doses 
élevées  dans  un  grand  nombre  de  pneumonies ,  ils  avaient  été  déçus 
par  de  fausses  apparences  ;  à  peine  si  ce  moyen  abrège  la  durée  de 
cette  affection.  Ce  que  l'on  disait  de  la  pneumonie ,  à  plus  forte  raison 
k  soutenait-on  a  propos  des  autres  phlegmàsies ,  des  congestions  ,  des 
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fluxions  sarïgtiines  grares  qni ,  s'accoroplissatit  sur  des  organes  imfW' 
tant»  à  la  vie,  peuvent  entraîner  la  mort  sans  même  donner  lien  k 
un  travail  inflammatoire.  Il  en  fut  de  même  des  révulsifs  ;  soit  qa'ili 
s'appliquassent  à  la  peau,  soit  qu'ils  portassent  leur  aoiion  sur  un 
appareil  interne ,  ils  pouvaient  ajouta:  k  la  maladie  prindpale  j  ik 
n'avaient  aucune  acticm  sur  sa  marche ,  sa  durée,  sa  termitialson. 

Si  l'anatomismé  aboutit  à  ces  oondusions  sur  ces  deux  grandes  mé*^ 
thodes  de  traitement ,  il  se  montra  bien  plus  sévère  encore  sur  vM 
foule  de  moyens  que  juëque-lii  la  thérapeutique  avait  mis  en  œuvrf 
pour  combattre  les  maladies;  tous  ces  moyens  n'étaient^  an  pointa 
Vue  de  cette  doctrine  ^  qu'un  farrago  de  savantes  inutilités  9  et  la  sii«> 
tistique  fut  l'instrument  dont  on  se  servit  pour  vider  cette  autre  éta* 
ble  d'Augîas. 

Telle  a  été  pendant  longtemps  la  philosophie  qui  présida  aux  appli- 
cations de  la  thérapeutique  ;  et^  chose  remarquable  ,  la  science  ne  se 
montra  jamais  plus  ûère ,  plus  hautaine ,  plus  contente  de  soi^  que 
quand  elle  abdiqua,  en  quelque  sorte,  en  proclamant  son  impuissance. 

Où  en  sont  maintenant  ces  idées?  quelle  trace  ont-elles  laissée  dans 
la  science  ?  commandcnt*elles  encore  la  thérapeutique  ?  C'est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  déterminer,  non  pas  en  feuilletant  les  livres 
nombreux  qui  éclosent  chaque  jour,  mais  en  suivant  une  voie  tout  k 
la  fois  plus  courte  et  plus  sûre,  en' jetant  un  coup  d'câl  rapide  sur  là 
pratique  générale ,  et  en  essayant  ainsi  d>n  caractériser  les  tendances. 

Si  l'on  observe  avec  quelque  attention  la  pratique  des  médecins  dont 
les  idées  se  heurtent  le  plus  dans  les  discussions  doctrinales ,  ce  qui 
frappe  tout  d'abord ,  c'est  une  certaine  hardiesse  dans  l'emploi  des 
moyens  par  lesquels  ils  se  proposent  de  combattre  les  maladies.  Dans 
l'enthousiasme  avec  lequel  on  accueillit  tout  d'abord  la  doctrine  de 
l'irritation,  on  usa  largement,  on  abusa  quelquefois  de  la  méthode  pré- 
conisée par  cette  diéorie  :  renseigné  par  une  expérience  décisive,  au- 
jourd'hui on  est  moins  porté ,  beaucoup  moins  pwté  à  user  de  cette 
méthode  ;  mais  dans  les  cas  où  elle  est  évidenmient  applicable,  on  l'em- 
ploie d'une  manière  plus  hardie.  C'est  ainsi,  par  exemple,  pour  en 
revenir  encore  une  fois  à  la  pneumonie,  qu'en  général,  quand  il  y  a 
indication  bien  tranchée  à  la  pratique  de  la  méthode  antiphlogisti- 
que,  on  tire  beaucoup  plus  de  sang  que  ne  faisait  Broussais  lui- 
même.  C'est  M.  le  professeur  Bouillaud,  il  est  juste  de  le  reconnaître, 
qui  a  surtout  fait  comprendre  les  avantages  de  cette  méthode,  et  aujour- 
d'hui ,  sauf  quelques  exceptions  et  seulement  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  que  ce  médecin  distingué  a  trop  généralisés ,  die  est  devenue 
la  pratique  de  la  plus  grande  partie  des  médecins  éclaitc^w  H  ts^tifi^ 
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encore  de  même  dans  les  phlegmasîes  cérébrales  ;  quand  elles  ne  sont 
point  un  des  accidents  d'un  état  morbide  complexe,  on  use  hardiment 
de  ce  moyen  ,  et  au  grand  avantage  des  malades. 
.  Nous  venons  de  dire  incidemment  que  la  formule  des  saignées  à 
hautes  doses  n'est  point  applicable  à  tous  les  cas  de  pneumonie  ;  c'est 
là  un  fait  désormais  hors  de  toute  contestation,  selon  nous.  Or,  dans 
ces  cas,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  complication  bilieuse,  soit  que  les  con- 
tre-indications à  l'emploi  de  cette  méthode  naissent  de  conditions 
particulières,  tdles  que  l'âge,  la  constitution,  etc. ,  si  l'on  recourt  à  la  mé- 
thode évacuante  ou  au  tartre  stibié  onployé  suivant  les  idées  de  l'é- 
cole italienne,  on  le  fait  avec  on  esprit  de  suite,  avec  une  mesure,  qui 
assurent  le  succès  de  la  médication.  Nous  dirons  la  même  chose  d'une 
maladie  toujours  à  l'ordre  du  jour,  de  la  fièvre  continue  :  bien  que  les 
recherches  microscopiques  auxquelles  se  sont  livrés  dans  ces  derniers 
temps  MM.  Andral  et  Gavaret  les  aient  conduits  à  considérer  cette 
affection  sous  un  point  de  vue  entièrement  nouveau,  les  questions 
nombreuses  qui  se  posent  à  propos  des  pyrexies,  et  surtout  de  leur  trai- 
tement, sont  loin  d'être  résolues.  Mais  si  les  recherches  microscopiques 
n'ont  fait  jusqu'ici  rien  de  plus  que  de  mettre  en  lumière  un  des 
éléments  les  pins  remarquables  sans  aucun  doute  de  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  à  savoir  une  dimiimtion  constante  dans  la  quantité  de  fibrine  con- 
tenue dans  le  sang,  elles  n'ont ,  pas  plus  que  les  découvertes  de  l'anato- 
mie  pathologique,  servi  l'intérêt  de  la  thérapeutique  ;  celle-ci  reste 
tout  entière  à  constituer,  et  attend  presque  tout  des  travaux  de  l'ave- 
nir. Remarques  cependant,  malgré  les  obscurités  de  la  science  sur  ce 
point,  combien  la  thérapeutique  se  développe  plus  hardiment  vis-à-vis 
de  cette  affection.  11  n'est  pas,  à  l'heure  qu'il  est,  un  seul  praticien 
peut-être  qui  hésite  à  recourir  à  la  méthode  évacuante  dans  cette  ma- 
ladie, quand  il  se  trouve  en  face  d'une  indication  qui  appelle  l'appli- 
cation de  cette  méthode*  Il  y  a  vingt  ans,  alors  qu'on  était  sons  l'in- 
flnence  d'une  sorte  de  phlogophobie  ,  il  y  a  quelques  années,  quand 
aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins  toute  la  maladie  se  résolvait 
dans  les  lésions  de  l'appareil  glandulaire  de  la  muqueuse  intestinale, 
nul  n'osait  mettre  en  contact  avec  celle-ci  des  agents  qui  devaient  in- 
failliblement augmenter  Tintensité  de  ces  lésions.  Que  s'est-il  donc 
passé  depuis  cette  époque,  pour  que  cette  méthode  ait  été  aussi  réha- 
lûlitée  dans  la  plupart  des  esprits  ?  Les  praticiens  sont-ils  devenus  plus 
téméraires,  ou  la  maladie  a-t-elle  changé?  Ni  l'un  ni  l'autre.  Seule- 
ment les  enseignements  positifs  et  l'expérience  ont  prévalu  sur  les  as- 
sertions tranchantes  de  la  théorie ,  et  tout  le  monde  aujourd'hui  marche 
hardiment  dans  la  voie  que  l'expérience  a  ouverte. 
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Mais  la  réaction  que  nous  signalons ,  et  qui  est  le  caractère  propre  de 
la  médecine  contemporaine ,  n'a  pu  se  borner  aux  maladies  que  nous 
venons  de  rappeler,  elle  s'est  étendue  au  cadre  nosologique  tout  entier. 
Aussi  voyez  comme  les  expériences,  touten  se  tenant  dans  la  mesure  com- 
mandée par  la  prudence,  se  multiplient  de  toutes  parts.  La  tradition 
scientifique ,  les  découvertes  de  la  chimie  moderne ,  sont  tour  à  tour 
mises  à  contribution  pour  enrichir  la  thérapeutique ,  ou  en  assurer 
Telficacité.  On  ne  voyait  dans  les  ouvrages  de  P.  et  J.  Franck,  d'Hu- 
feland,  de  Stoll ,  de  Van-Swieten ,  de  Murray,  etc. ,  qu'une  indigeste 
polypharmacie  ;  on  traitait  presque  ces  grands  praticiens  comme  nous 
l'avons  entendu  faire  un  jour  de  Lazarre  Rivière  ,  qu'on  caractérisa 
d'une  façon  peu  scientifique,  en  l'appelant  grand  imbécile  :  aujourd'hui 
tous  les  bons  esprits  reviennent  à  ces  nobles  représentants  de  la  science. 
Non  certainement,  nous  nous  hâtons  de  Tajouter,  que  tout  soit  à  pren* 
dre  indistinctement  dans  les  volumineux  recueils  qu'ils  nous  ont  laissés, 
et  il  y  a  aussi  là  un  caput  mortuumy  qu'il  est  inutile  de  faire  revivre; 
c'est  la  part  de  la  préoccupation  théorique,  qui  pousse  toujours  l'intel- 
ligence humaine  au-devant  des  faits ,  la  fait  quelquefois  prédire  juste, 
mais  conduit  à  l'erreur  le  plus  souvent.  D'un  autre  côté,  ce  n'est  point  en 
vain  que  tant  d'esprits  éminents,  qui  ne  se  sont  point  tout  entiers  dé- 
pensés en  erreurs,  ont  agité  les  problèmes  les  plus  élevés  de  la  science , 
ont  marcbé  même  dans  les  voies  les  plus  abruptes  ;  là  partout  ils 
ont  laissé  trace  de  leur  génie  :  or,  au  lieu  d'épuiser  la  science  dans 
une  critique  sans  terme,  c'est  à  faire  concorder  les  lésultats  des  décou- 
vertes modernes  avec  ceux  de  la  science  du  passé ,  qu'il  faut  appliquer 
ses  efforts. 

Ainsi  le  comprennent,  nous  en  sommes  convaincu ,  les  hommes  qui 
marchent  aujourd'hui  à  la  tête  de  la  science  ;  ils  travaillent  à  reculer 
les  limites  de  la  thérapeutique  en  s'éclairant  tout  à  la  fois  de  l'expé- 
rience du  passé ,  dont  une  critique  sage  peut  faire  sortir  des  richesses 
réelles,  et  en  se  laissant  guider  par  les  vues  les  plus  hautes  de  la 
science  moderne. 

Que  si,  qu'on  nous  permette  de  le',  dire  en  finissant,  on  veut  bien  se 
rappeler  l'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  et  dans  lequel  s'est  invariable- 
ment maintenu  ce  journal,  peut-être  aura-t-on  la  justice  de  convenir 
que  nous  ne  sommes  point  venus  en  arrière  de  ce  mouvement.  L'expé- 
rience, voilà  le  pain  quotidien  de  la  science  tliérapcutique.  Mais  pour 
que  cette  expérience  soit  ainsi  le  réel  aliment  de  celte  science  ,  il  ne 
faut  pas  qu'elle  s'cmprisoi.ne  dans  le  cercle  ctioit  d'une  conception 
théorique  \  il  faut  qu'elle  s'institue  sur  la  plus  large  base,  et  qu'elle  ré* 
tourne  en  elle  les  résultats  de  l'observation  complète  de  la  maladie. 


(Test  pour  atteindre  ee  but  <pie ,  tout  en  apprédatit  siiiyaitt  leur  haute 
hhportance  les  trAvaux  cliniques  de  la  grande  école  de  Paris  ,  nous  j 
joignons  des  travaux  connus  sous  d'autres  influentes  doctrinales,  comme 
dans  d'antres  conditions  clittiatéri€|ties,  et  que  hos  abonnés  deviennent 
par  \k  même  noà  collaborateurs  naturels. 
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h'oBDkUE   DE   LA   GLOTTE  4 
Par  M.;  Vallbix,  médecia  des  hôpitaux,  etc. 

L'oedème  de  la  glotte  n'est  point  une  maladie  fréqtlente ,  mais  il 
constitue  un  accident  redoutable  et  dont  il  est  bien  difficile  d'empêcher 
la  terminaison  funeste.  Sous  ce  rapport,  il  intéresse  au  plus  haut  poilit 
le  praticien ,  et  il  est  important  surtout  de  bien  connaître  les  circon- 
stances dans  lesquelles  il  se  développe ,  afin  de  le  prévenir,  s'il  est 
possible,  et  de  savoir  quels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus 
efficaces,  afin  de  les  lui  opposer  dès  qu'il  se  manifeste.  Tous  les  jours 
on  est  exposé  à  voir  se  produire  un  oedème  de  la  glotte  chez  les  con- 
valescents ou  chez  les  individus  affectés  de  maladies  du  larynx  ;  par 
conséquent  ce  serait  être  véritablement  coupable  que  de  ne  pas  se 
mettre  à  même  de  reconnaître ,  de  prévenir  ou  d^rrêter  les  progrès 
du  mal.  Les  considérations  suivantes,  résultant  d'un  nombre  assez  cou> 
sidérabie  défaits,  auront  donc  nécessairement  une  valeur  incontestable. 

Dans  un  mémoire  publié  par  l'Académie  de  médecine  {s&uè  pr&sse)y 
j'ai  étudié  avec  soiu  toutes  les  parties  de  l'histoire  de  l'œdème  de  la 
glotte  ;  mais  j'ai  surtout  insisté  sUr  les  causes  et  sur  \t  ttùitèfHenty 
qui  sont  évidemment  les  poitits  capitaux  ;  en  soilé  que  je  h'anitii  qu'à 
présenter  ici,  d'une  manière  succincte  et  en  les  accompagnant  des  ré- 
flexions pratiques  qu'ils  suggèrent  naturellement,  les  résultats  obtenus 
par  l'étude  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  et  inémoil-è. 

1°  Causes. —  Nous  devons  ,  dans  l'examen  des  causés,  suivre  la  di-^ 
vision  ordinaire  en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles,  quoique 
nous  n'ayons  sur  les  premières  que  des  considérations  asset  peu  posi- 
tives. Il  viendi*a  sans  doute  un  temps  où  des  études  plus  sévères  amène- 
ront quelques  résultats ,  et  alors  les  faits,  dont  je  vais  présenter  ici  la 
substance,  auront  pour  complément  les  nouvelles  observations. 

C'est  ordinairement  chez  les  adultes  que  se  développe  Toedème  de  la 
glotte.  D'après  trente-six  cas  que  j'ai  étudiés,  on  l'observo  surtout  à 
l'âge  de  dix-huit  à  trente  ans  ;  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans 
le  grand  noiubre  de  phthisies  qui  se  montrent  à  cet  âge.  C'est,  en  ^ilTet, 
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l'okération  des  roies  Aériennes  qui  donne  le  (>his  souvent  Heu  à  i'oe- 
dèm«dela  glotte  :  or,  cette  ukération,  se  rencontrant  presque  totijoârt 
chez  desphthisiqnes ,  il  h'est  point  surprenantjque  l'oedème  de  la  glotte, 
conséquence  de  ces  olcéradods ,  se  montre  de  préférence  à  l'âge  oà  \i 
phthisie  est  surtout  fréquente. 

Sous  le  rapport  du  sexe ,  nous  trourons  uhe  circonstance  curieuse  ; 
les  femmes,  on  le  sait,  sont  plus  sourent  affectées  de  phthisie  que  les 
hommes  ;  on  devrait  donc  s'attendre  naturellement  à  trouver  chez  éki 
l'oedème  de  la  glotte  plus  commun.  Cependant,  il  n'en  est  point  ainsi  ; 
mais  il  n'y  a  nen  là  de  contraire  aux  lois  pathologiques  :  si  la  phthisie 
est  plus  commune  chez  les  femmes ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
ulcérations  des  voies  aérienne^  sont,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Louis, 
trois  fois  plus  communes  chez  les  hommes.  Cela  tient-il  à  ce  que  ces  der- 
niers ont  de  plus  mauvaises  habitudes  hygiéniques  que  les  femmes  ? 
c'est  ce  qui  est  plus  que  probable.  Mais  en  supposant  même  que  l'on 
ne  voulût  pas  admettre  une  explication  aussi  simple ,  les  faits  ne  nous 
apjM'éndraient  pas  moins  pourquoi  sur  quarante  cas  les  hommes  affec- 
tes d'oedème  de  la  glotte  se  sont  trouvés  dans  la  proportion  de  vingt-^ 
neuf  à  onze;  car  cette  proportion  est  absolument  semblable  à  celle  des 
ulcérations  laryngiennes  suivant  les  sexes.  C'est  ordinairement  sur  des 
constitutions  détériorées  que  se  montre  l'oedème  de  la  glotte ,  et  on  le 
conçoit  facilement ,  puisqu'il  est  fréquemment  le  résultat  d'une  af** 
fection  (tt^inairement  chronique,  l'ulcération  du  larynx  ,  qui  est  elle- 
même  presque  toujours  la  conséquence  d'une  phthisie  pulmonaire. 

Ce  qu'il  importe  Surtout  de  constater,  parce  que  les  conséquenoes 
pour  la  pratique  en  sont  directes  et  extrêmement  importantes,  c'est 
l'état  de  santé  dans  lequel  se  dévdoppe  la  maladie.  On  sent,  en  effet, 
combien  il  est  nécessaire  de  savoir  quelles  sont  les  circonstances  de  ce 
genre  où  la  maladie  prend  le  plus  facilement  naissance,  puisque,  par 
certaines  précautions  ordinairement  trop  négligées,  on  peut  mettre  let 
sujets  à  l'abri  d'un  âossi  terrible  accident.  Je  dirai  d'abord  qu'il  est 
fort  rare  que  l'oedème  de  la  glotte  se  manifeste  dans  l'état  de  santé. 
C'est  ce  qui  n'a  eu  lieu,  en  effet,  que  quatre  fois  sur  quarante  cas  que 
j'ai  empruntés  à  différents  auteurs  ;  et  même  il  faut  dire  que  chez  un  ma- 
lade, observé  par  M.  Miller,  il  y  avait  une  petite  tumeur  du  cou  avec 
tendance  à  la  suppuration ,  de  telle  sorte  qu'à  la  rigueur  on  pourrait 
réduire  à  trois  le  nombre  des  sujets  que  je  viens  de  citer.  Ainsi,  premier 
résultat  :  c'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  des  sujets  déjà  ina* 
lades  que  se  manifeste  l'oedème  de  la  glotte. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  s'est 
produite  à  la  suite  d'une  antre  affection^  nous  voyons  que  le  plus  soih 
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vent  c'est  dans  le  cornas  ou  dans  la  convalescence  d'une  affection  aiguë 
que  survient  Taccident  ;  mais  sous  ce  rapport  il  est  une  considération 
importante  que  je  ne  dois  pas  négliger,  c'est  que  fort  souvent  la  mala- 
die dans  le  cours  de  laquelle  se  développe  l'œdème  de  la  glotte 
est  une  maladie  étrangère  au  larynx  ,  et  que  cette  maladie  est  presque 
toujours  une  affection  avec  mouvement  fébrile  intense.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  en  effet,  il  s'agit  de  fièvres  typhoïdes  (  fièvres  graves , 
adynamiques,putrides,  etc.),  de  pneumonies,  d'érysipèles,  de  scarlatines. 
Quant  aux  affections  propres  au  larynx,  qui  donnent  lieu  à  la  pHthisie 
pulmonaire,  c'est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'ulcération  soit  simple ,  ce 
qoi  est  rare,  soit  cancéreuse,  soit  syphilitique. 
.  Les  conséquences  pratiques  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  bien  faciles 
à  tirer  de  ce  qui  précède.  Un  malade  est-il  dans  le  cours  d'une  maladie 
fébrile  intense  ;  est-il  surtout  dans  la  convalescence  d'une  affection  qui 
a  profondément  débilité  l'organisme?  le  médecin  doit  toujours  avoir 
pi'ésente  à  l'esprit  la  possibilité  de  Taccident  dont  il  s'agit  ici  ;  il  doit 
environner  le  malade  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  préve- 
nir le  développement  des  angines  ;  et  dès  qu'il  constate ,  du  côté  de 
la  gorge,  des  symptômes,  quelque  légers  qu'ils  soient,  il  faut  de  toute 
nécessité  qu'il  agisse  promptement  pour  les  enrayer  ;  car  on  ne  doit  ja- 
mais supposer  en  pareille  circonstance  qu'on  a  affaire  à  un  mal  de  gorge 
ordinaire  ;  il  vaut  mieux  pécher  par  excès  de  prudence. 
■  Quelles  sont  maintenant  les  causes  occasionnelles  ?  Sous  ce  point  de 
vue,  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  donner  un  extrait  du  mémoire  cité 
|4us  haut  ;  car  on  y  trouvera  un  résumé  succinct  de  tout  ce  que  peuvent 
nous  apprendre  les  faits  : 

«  Pour  quiconque  a  étudié  attentivement  les  lésions  de  l'œdème  de 
la  glotte,  l'appréciation  des  causes  déterminantes  devient  d'une  gi^ande 
facilité  ;  il  résulte,  en  effet,  de  l'analyse  des  observations,  que  l'œdème 
de  la  glotte  provient  : 

«  1°  D'une  inflammation  simple  de  la  muqueuse  laryngo- pharyn- 
gienne; 

«  ^"^  De  l'ulcération  aiguë  ou  chronique  du  larynx ,  et  plus  rarement 
du  pliarynx  ; 

«  3"  D'un  abcès  simple  du  pharynx,  et  plus  rarement  du  laiynx  ; . 

«  4')  D'une  altéi  ation  plus  ou  moins  profonde  des  cartilages  laryn- 
giens, avec  abcès  sous-muqueux  ou  ulcération  de  U  membrane  mu-< 
queuse  ; 

«  5°  Dans  des  cas  exceptionnels,  une  inflammation  profonde  d'un 
organe  plus  éloigné,  tel  que  la  langue,  peut,  en  étendant  son  action  jus* 
qu'à  la  partie  supéiMeure  du  larynx,  occasionner  cet  œdème.  » 
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Voilà  les  causes  déterminantes  sur  lesquelles  l'analyse  des  faits  ne 
laisse  aucun  doute  ;  mais  la  plupart  des  auteurs  sont  loin  d'avoir  adopté 
complètement  cette  étiologie  :  ainsi  Bayle,  M.  Tuilier  el  plusieurs  au- 
tres ont  paru  admettre  l'existence ,  dans  le  larynx ,  d'un  cedème  sem- 
blable à  celui  qui  se  produit  d'une  manière  passive  dans  les  autres  or- 
ganes,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Fleury  (  Des  causes  ^  de  la 
nature  et  du  traitement  de  Vangine  laryngée  œdémateuse.  JourH. 
deméd.,  jany.  1844)  a  cherché  à  défendre  cette  opinion.  Or,  je  crois 
pouvoir  dire,  d'après  l'étude   attentive  des  faits  nombreux  précé« 
denunent  cités ,  qu'elle  n^cst  point  juste.  Sur   quoi  se  fonde-t-on  , 
en  effet,  pour  la  soutenir?  d'abord  sur  ce  que  M.  Barrier  a  cité  un 
fait  dans  lequel,  à  la  suite  d'une  scarlatine ,  il  y  a  eu  un  œdème  de  la 
glotte  sans  inflammation  apparente  de  la  muqueuse.  Mais,  ainsi  que 
je  l'ai  démontré  dans  mon  mémoire,  ce  fait  isolé  n'est  point  concluant  ; 
il  y  avait ,  en  effet,  avant  que  la  suffocation  se  manifestât ,  avant , 
par  conséquent,  que  l'obstacle  matériel  fût  sensible  pour  la  malade, 
un  embarras  ,  une  doulem*  vers  la  gorge,  en  un  mot  des  symptômes 
d'une  légère  angine  ;  or,  d'une  part,  on  comprend  facilement  qu'une 
angine  très-légère  suffise,  à  la  suite  d'une  scarlatine,  pour  produire  une 
infiltration  séreuse  assez  abondante,  et  d'auti^e  part ,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  de  ne  point  trouver  de  signes  évidents  dMnflammation  après 
la  mort,  puisque  ces  signes  nous  les  voyons  disparaître  tous  les  jours 
dans  des  endroits  oii  pendant  la  vie  nous  avions  pu  les  constater  jus- 
qu'au dernier  moment.  Toutefois,  si  nous  n'avions  pour  nous  pronon- 
cer que  le  raisonnement,  quelque  satisfaisant  qu'il  paraisse ,  on  pourrait 
conserver  des  doutes  ;  mais  ce  qu'on  vient  d'indiquer  comme  étant  très- 
probablement  arrivé  dans  le  cas  cité  par  M.  Barrier,  nous  pouvons , 
pour  ainsi  dire,  le  voir  dans  quelques  autres  observations  ,  et  notam- 
ment dans  une  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Tuilier.  Giez 
un  sujet,  en  effet,  qui  avait  présenté  tous  les  signes  d'une  inflamma- 
tion de  la  gorge,  on  trouva  la  muqueuse  intacte,  et  cependant  le  tissu 
sous-muqueux  était  infiltré  de  pus.  La  présence  de  ce  pus  n'indiquait- 
elle  pas  évidemment   l'existence  d'une  inflammation   assez  intense , 
quoiqu'on  n'en  trouvât  pas  de  signes  évidents  sur  la  muqueuse? 

On  a  invoqué  encore  quelques  faits  analogues,  indiqués  parMM.Trous- 
seauy  Guersant  et  Blache  ;  mais  ces  faits  ne  sont  point  rapportés  en 
détail,  et  il  serait  plus  que  téméraire  de  vouloir  établir  sur  eux  son 
opinion.  M.  Fleury  s'est  en  outre  fondé  sur  quelques  observations  de 
M.  Tuilier  ;  mais  il  est  évident  qu'il  s'en  est  rapporté  tout  simplement 
à  l'opinion  de  l'auteur,  et  qu'il  n'a  point  critiqué  suffisamment  les  £iits  ; 
car  dans  toutes  les  observations  de  M.  Tuiher,  l'existence  de  l'inflain- 
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patiott  est  évideiitc.  Au  reste,  Bayle  lui-mêine  avait  f^coium  dans 
Vœdème  de  la  glotte  une  irritation^  uno  inflammation  qui,  selon  lui , 
différait  de  la  laryngite  décrite  par  Boerhaave ,  mais  q^i  n'en  était 
pas  moins  réelle. 

Nous  venons  de  voii*  que  dans  les  cas  où  l'œdème  de  la  glptte  sur- 
vient dans  le  cours  d'une  maladie  étrangère  au  larynx,  c'est  à  l'in- 
fUmmation  qu'il  faut  la  rapporter  -,  mais  lorsqu'il  existe  fine  affection 
du  larynx  (ulcère,  abcès,  carie),  quelle  est  sa  cause  déterminante? 
évidemment  encore  la  même  ;  le  pus  qu'on  trouve  dans  les  parties 
infilti*ées  et  le  ramollissement  de  ces  parties  le  prouvent  suffisamment. 
Que  se  passe-t-il  donc  dans  le  cours  de  ces  affections  pour  produii*e 
octte  espèce  d'inflammation  intercurrente  ?  ce  qui  se  passe  dans  tant 
d'autres  lésiops  du  même  genre,  dont  nous  pouvons  facilement  suivre 
les  progrès.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  tous  les  jours,  un  ulcère 
ayant  son  siège  à  la  surface  externe  du  corps,  s'enflammer  souvent 
pour  une  cause  légère ,  et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable , 
avec  infiltration  de  ses  bords,  êtie  la  conséquence  de  cette  inflamma- 
tion? Or,  ce  gonflement,  qui  dans  les  auti^es  parties  n'a  pas  d'inconvé- 
nient ou  n'en  a  qu'un  tiès-faible ,  produit  dans  le  larynx  upc  des 
formes  de  la  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'oedème  de  la  glotte. 

Si  mainteiumt  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  diverses 
causes  qui  produisent  cet  oedème,  nous  voyox^  qu'elles  consistent  toutes 
âaps  une  ivritation  locale ,  dont  ]e  résultat  est  tantôt  une  infiltration 
de  sérosité»  tantôt  une  infiltration  de  sérosité  mêlée  de  pus ,  et  tantôt 
une  véritable  infiltration  de  pus.  Cette  dernière  espèce,  désignée  sous 
le  nom  de  laryngUepuruknte ,  n'est  pas  généralement  regardée  comme 
un  véritable  œdème  de  la  glotte;  mais  c'est  bien  à  tort,  comme  ou  peut 
s'en  assurer  eu  parcourant  les  observations.  Les  causes  ctless)'mptûmes 
sont,  en  effet,  les  mêmes ,  à  quelques  légères  nuances  près ,  et  le  pas- 
sage de  l'œdème  à  l'infiltration  purulente  se  fait  d'une  manière  telle- 
ment insensible,  qu'il  est  absolument  impossible  de  tiouver  le  point 
de  séparation  de  ces  deux  formes,  que  l'on  veut  cependant  regarder 
comme  distinctes.  C'est  pour  cette  raison  que  j'ai,  dans  le  mémoire  précé- 
demment cité ,  décrit  toutes  ces  espèces  de  laryngites  sous  le  nom  de 
laryngite  iéro-puruienie^ 

Toutes  les  considérations  qui  précèdent  n'auraient  point  une  grande 
importance  pom*  la  pratique,  si  l'on  ne  pouvait  en  tirer  des  consé- 
quences véritablement  utiles  à  connaîtic  quand  on  se  trouve  auprès 
des  malades  ;  ce  serait  tout  simplement  de  l'anatonûc  pathologique  plus 
ou  moins  curieuse.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi ,  comme  on  va  le  voii'. 
Tput  le  moude  sait,  sans  doute,  qu'il  faut  prandre  de  grandes  précau- 
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ûom  cbfz  les  sujets  convalescents  d'une  maladie  grave  ;  mais  si  Von 
est  bien  conyaineui  comme  on  doit  l'être ,  que  chez  ces  sujets  une  an^ 
gine  de  très-médiûq%  intensité,  une  angine  qui  chez  un  sujet  bien  por* 
tant  n'aurait  aucun  danger  et  souvent  même  n'exigerait  aucua  soin, 
peut  avoir  un  résultat  aussi  funeste  que  celui  de  produire  un  cedime 
de  la  glotte,  ne  devra-t-^n  pas  encore  redoubler  de  précaution  et  diri- 
ger contre  l'inflanimation  du  larynx,  si  elle  venait  à  se  produire ,  un 
traitement  beaucoup  plus  actif  qu'on  ne  le  ferait  en  toute  autre  circon- 
stance ?  C'est  ce  qui  me  parait  démontré  par  toutes  les  considérations 
précédentes.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  divers  cas  de  ma- 
ladies chroniques  du  larynx.  Que  chez  les  sujets  affectés  d'ulcérations, 
de  carie,  il  survienne  une  très-légère  inflammation,  et  aussitôt  il  y  a  une 
aggravation  extrême  dans  des  symptômes  jusque-là  supportables  ;  e(  si 
cette  inflanunation  fait  quelques  progrès,  l'oedème  de  la  glotte  survient 
avec  tous  ses  dangers. 

On  n'a  généralement  pas  assez  insisté  sur  l'extrême  gravité  d'un 
certain  nombre  de  maladies  qui  surviennent  dans  le  cours  d'apti^es  af- 
fections plus  ou  moius  violentes,  et  cependant  nous  eu  avons  tous  les 
jours  des  exemples  sous  les  yeux.  Quelle  diflerence,  en  effet ,  entre 
une  pleurésie,  une  péricardite,  un  évysipèle ,  une  entérite  même,  sui- 
venant  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  et  ces  mêmes  affections  atta- 
quant des  sujets  déjà  malades  !  Les  premières  pourraient  être  presque 
rangées  parmi  de  simples  indispositions,  tandis  que  les  secondes  hâtent 
souvent  la  terminaison  fatale  ou  même  la  déterminent  par  elles-mêmes. 

L'angine  se  produisant  dans  ces  circonstances  diverses  çst  évi4em- 
mtnt  ^umise  aux  mêmes  lois,  et  c'est  ce  qu'on  n'avait  pas  suffisamment 
établi  jusqu'à  présent. 

2<*  Traitement  préservafif,  —  De  tout  cela ,  il  résulte  donc  que 
les  sujets  placés  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  mentionnées 
doivent,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire ,  éviter  soigneusemmt 
toot  ce  qui  peut  être  regardé  comme  une  cause  d'angine  :  l'action  du 
froid  et  de  l'humidité,  les  vanations  brusques  de  température,  l'inspi" 
ration  des  vapeurs  irritantes,  les  grands  efibrts  de  la  voix  ;  et  l'on  ne 
doit  pas  craipdre  eq  cela  d'être  trop  sévère,  car  la  moindre  imprudence 
pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes. 

3<*  Traitement  curatif.-'^Si  malgré  toutes  ces  précautions  il  sur- 
venait du  côté  du  laiynx  la  moindre  douleur,  la  moindi^e  gêne,  on  devrait 
se  bâter  de  mettre  eu  usage  les  fiimigations  émollientes  et  narcotiques  ;  la 
chaleur  appliquée  autour  du  cou,  à  un  degié  modéré  cependant;  des 
saignées  générales  et  locales,  et  enfin  les  révulsifs  et  les  dénvati(s  qui  agis- 
sent le  mieux  en  pareil  cas.  Ce  n'e^t  pas  à  diie  q^c  ces  n)oyeps  soient  « 
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héi'oîques  ;  mais  de  ce  qu'ils  sont  loin  de  réussir  toujoiu^,  faut-il  en  con^ 
dure,  avec  M.  Fleury,  que  la  maladie  n'est  pas  une  inflammation?  Non 
sans  doute,  car  de  cette  manière  on  arriverait  également  à  conclure  que 
la  pnoomonie  n'est  pas  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Lorsque  l'œdème  de  la  glotte  est  confirmé,  on  met  principalement 
en  usage  le  tartine  stibié  et  les  vésicatoircs.  Un  large  vésicatoire  sur  le 
cou,  l'émétique  en  lavage ,  telles  sont  les  presaiptions  qui  ont  paru 
avoir  des  effets  très-avantageux  dans  deux  cas  que  j'ai  observés,  et 
dans  d'autres  qui  ont  été  cités  par  M.  Vidal  de  Cassis. 

M.  Bricheteau  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  les  frictions 
mercurielles  à  haute  .dose  ont  été  suivies  de  la  guérison  de  la  maladie. 
C'est  un  fait  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique.  Quant  aux 
antispasmodiques  et  aux  diurétiques,  on  ne  doit  avoir  en  eux  qu'une 
confiance  limitée  ;  car  rien  ne  prouve  leur  eflicacité  réelle. 

On  a  encore  tenté  l'insufflation  de  certaines  poudres ,  comme  la 
poudre  d'alun  et  de  nitrate  d'argent  ;  mais  ces  moyens  ont  pour  effet 
immédiat  d'augmenter  considérablement  la  dyspnée,  en  sorte  qu'il  y 
a  un  danger  réel  à  les  mettre  en  usage. 

Lorsque  les  agents  thérapeutiques  que  je  viens  d'indiquer  n'ont  point 
eu  d'effet  évident,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  moyens  chirur- 
gicaux. Ces  moyens  consistent  d'abord  dans  l'incision  et  la  déchirure 
des  bourrelets  formés  par  l'infiltration  séreuse  ou  séro-purulente.  L'in- 
cision a  été  pratiquée  par  M.  Lisfranc,  et  avec  des  succès  non  douteux. 

On  a,  il  est  vrai,  élevé  contre  elle  des  objections  ;  mais  ces  objec- 
tions tombent  devant  les  faits.  La  difficulté  de  cette  opération  a  engagé 
MM.  Marjolin  et  Legroux  à  déchirer  les  bourrelets  ;  ce  que  l'un  fait 
à  l'aide  d'un  corps  dur  introduit  dans  le  pharynx,  et  l'autre  avec  son 
ongle  taillé  de  manière  à  former  des  pointes  aiguës.  Mais  les  faits  ci- 
tés par  M.  Lisfranc  prouvent  que  la  difficulté  de  l'incision  est  loin 
d'être  très-gi*ande,  en  sorte  qu'on  ne  voit  pas  la  nécessité  d'avoir  re- 
cours à  la  lacération  des  tissus ,  dont  la  conséquence  peut  être  une 
inflammation  plus  vive. 

Enfin  la  trachéotomie  offre  une  dernière  ressource  qui  ne  doit 'pas 
être  négligée.  Nous  possédons  maintenant  un  certain  nombre  de 
faits  qui  prouvent  son  utilité,  lorsque  la  suffocation  devient  imminente. 
M.  Bricheteau,  en  pai'ticulier,  en  a  cité  de  remarquables. 

Tels  sont  les  moyens  propres  à  combattre  un  accident  si  souvent  fu- 
neste ;  ce  sera  au  médecin  à  en  mesurer  l'énergie  sur  la  violence  du  mal. 
Trop  souvent  on  laisse  succomber  des  malades  faute  de  conndtre  toutes 
les  ressources  que  possède  la  médecine ,  et  c'est  ce  qui  donne  une  im- 
portance réeUc  aux  considérations  dans  lesqùeUes  je  viens  d'entrer. 

Valleix. 
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DE  l'efficacité  DU  âUBLIME   DANS   LE  TRAITEMENT  DEâ  ACCIDENTS 
SECORVAI&ES  ET  TERTIAIRES  DE  LA  SYPHILIS. 

Par  M.  A.  Dktbrgib,  médecin  do  Thôpital  Saint>Louis.  ^ 

J'ai  publié  dans  ce  recueil,  numéro  du  mois  d'avril  1844,  la  mé- 
thode de  traitement  que  j'emploie  journellement  à  Thôpital  Saint-Ijouis 
pour  combattre  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  Je 
citais  à  cette  occasion  le*cas  d'un  malade  dont  j'annonçais  la  guérison 
pi*ochaine  comme  un  des  plus  beaux  succès  qu'on  puisse  obtenir  d'un 
ti'aitement  heureusement  employé,  et  j'annonçais  la  publication  pro- 
chaine de  ce  fait.  Aujourd'hui,  qu'un  laps  de  temps  sudisant  est  écoulé 
et  que  je  viens  de  revoir  ce  malade,  je  puis  avec  confiance  livrer  son 
historique  à  la  publicité.  Je  le  fais,  non  pas  tant  dans  le  but  d'enre- 
gistrer un  succès,  que  de  donner  encore  une  preuve  de  l'efficacité  du 
mercure  bien  administré  dans  le  traitement  des  accidents  consécutifs  de 
la  syphilis. 

Si,  depuis  quinze  ans,  l'usage  du  sublimé  n'est  pas  totalement  tombé 
en  désuétude,  il  est  au  moins  abandonné  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins. On  lui^substitue  des  composés  mercurieb  infidèles  dans  leurs  effets, 
parce  que  leur  préparation  peut  être  elle-même  infidèle.  D'une  autre 
part,  on  a  donné  à  l'iodure  de  potassium  une  importance  exagérée. 
Enfin,  bon  nombre  de  médecins,  à  la  tête  desquels  on  regrette  de  trou- 
ver ceux-là  même  qui  occupent  le  premier  rang  dans  la  spécialité  thé- 
rapeutique de  la  syphib's,  s'abstiennent  de  tout  traitement  mercuriel  k 
l'égard  des  symptômes  primitifs  de  cette  affection ,  ou  ils  se  bornent  à 
£iire  prendre  du  mercure  pendant  quinze  ou  vingt  jours,  et  abandon- 
nent à  eux-mêmes  les  accidents  primitifi  qui  sont  en  voie  de  guérison. 

C'est,  il  faut  le  dire  hautement,  à  cette  conduite  imprudente  qu'il  faut 
attribuer  la  masse  de  syphilides  qui  se  présentent  à  l'observation  des 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Tous  les  jours  nos  consultations  sont 
remplies  de  ces  malades.  Aux  uns  nous  comptons  pour  antécédent  une 
blennorrhagie,  aux  autres  un  chancre  cautérisé  que  l'on  a  ^t  avorter  à 
son  début  ;  ailleurs  c'est  la  méthode  antiphlogistique  seule  qui  a  été 
mise  en  usage,  etc.,  etc.  Et  si  je  n'étais  renfermé  ici  dans  les  limites  de 
la  narration  d'un  fait,  je  n'hésiterais  pas  à  formuler  mes  pénibles  im- 
pressions à  cet  égard  d'une  manière  plus  large  et  plus  explidte.  Aussi 
est-ce  avec  bonheur  qu'assistant  en  juillet  dernier  à  une  des  êéanoes  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  j'ai  vu  la  généralité  des  médedns 
de  cette  ville  partager  ma  manière  de  voir  à  cet  égai'd ,  et  répudier  en 
quelque  sorte  les  docti*ines  contrah'es,  se  glorifiant  d'ailleurs  de  ne  pas 
TOME  xxvin.  i^  LIV.  2 
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s'être  laissé  guider  parles  idées  plus  ou  moins  spécieuses  de  la  capitale, 
présentées  d!ailleurs  d'une  manière  séduisante,  et  de  s'êti'e  toujours  at- 
tachés aux  résultats  obtenus  sur  le  yaste  théâtre  de  cette  ville,  et  d'après 
l'expérience  des  siècles  passés. 

t^ourquoi  d'ailleurs  cette  sorte  de  besoin  d'innover  en  préparations  et 
en  formules  thérapeutiques?  Pourquoi  préférer  au  sublimé,  médicament 
soluUe,  c'est'à-dire  un  médicament  placé  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l'absorption ,  des  médicaments  insolubles  et  d'une  prépara-* 
tion  incertaine ,  comme  sont  le  calomel ,  le  proto  et  le  deutoioduro  de 
mercure?  Est*ce  la  salivation  que  vous  redoutez?  mais  ces  trois  der* 
niers  composés  la  font  naître  plus  souvent  que  le  premier;  est-^ceune 
action  trop  énergique?  donnez  le  sublimé  à  dose  moins  élevée  et  asso- 
ciez-le constamment  à  l'opium,  et  vous  n'aurez  jamais  d'accidents  re- 
doutables. Depuis  plus  de  vingt  ans  que  mes  rapports  avec  les  élèves , 
mon  séjour  dans  les  hôpitaux  et  ma  clientèle  m'ont  mis  à  même  d'ad<* 
vûnistrer  le  mercure,  je  n'ai  jamais  varié,  et  je  n'ai  jamais  eu  un  ae«- 
cident  de  quelque  gravité. 

VoyeK  d'ailleurs  l'infidélité  qui  peut  ressortir  du  fait  même  de  la  pré- 
paration du  calomel,  du  proto  et  du  deutoiodure  de  mercure.  Ces  compo* 
ses  sont  préparés  avec  des  composés  solubles  de  mercure.  T^e  calomiel 
est-il  préparé  même  à  la  vapeur,  il  peut  entraîner  avec  lui  une  certaine 
quantité  du  sel  soluble  qui  sert  à  sa  prépai'ation ,  et  s'il  a  été  mal  lavé, 
il  devient  cent  fois  plus  actif  qu'il  ne  doit  l'être  réellement.  Bon  nombre 
de  iios  fini  célèbres  praticiens  reculent  devant  l'administration  du  calo*- 
mel  aux  enfants  comme  purgatif,  à  cause  des  fréquentes  salivations 
qu'il  développe. 

J'en  dirai  jiutant  des  deux  autres  composés ,  qui  sont  obtenus  par 
précipitation  d'une  solution  mereurielle  à  l'aide  de  riodui*e  de  potassium. 
Si  le  composé  insoluble  qui  résulte  de  la  double  décomposition  n'est 
pas  kvé,  au  lieu  d'avoir  un  sel  peu  actif,  vous  avez  un  médicament 
énergique,  et  cependant  vous  n'hésitez  pas  à  le  donner  à  la  dose  d'un 
et  dciuc  grains  par  jour.  Parfois  vous  avez  de  plus,  dans  ce  composé  , 
une  certaine  quantité  d'iodure  de  potassium  qui  dissout  l'iodure  de  nuar* 
eore,  en  sorte  que  vous  n'êtes  jamais  sûr  de  doser  et  d'administrer  oes 
composés  avec  toute  l'exaditttde  ,  je  dirais  presque  la  rigueur  que  ré» 
dame  leur  administration.  Au  smplus,  le  fait  que  je  vais  rapporter,  et 
les  corollaires  dont  je  le  ferai  suivine,  démontra*ont,  je  l'espère,  qu'il 
I»  faut  pas  trop  s'abandonner  à  toutes  ces  innovations  dont  les  succès 
sont  en  génci^al  éphémères ,  et  qu'il  y  a  lieu  de  revenir  au  médicament 
dont  l'autorité  de  plusieurs  siècles  a  consacré  l'usage. 

>«fuite  D....,  â^  de  tœele-'hiilt  ans,  né  ft  Besançon,  maréeh&l-de«-log|a 


(  19  ) 

dam  1«  garde  municipale  «  çQntraoia  en  juillet  lt97  une  chaiidepiMii,  «D 
chancre  et  deux  bubons.  Il  entre  au  yal-de-Gràcc.-rIl««i  traité  par  h9 
én^llimt$.  I^s  bubons  s'ulcèrent,  et  après  quatre  mois  de  séjour  le  malade 
sort  dans  un  état  apparent  de  guérlaon. 

Quelque  temps  après  de  nombreuses  pustules  apparaissent  snr  toul^  |^ 
corps;  elles  s*ulcèrent,  sp  couvrent  de  crot^tes^— *  Il  rentre  au  Val-de*Gr|cer 
(|l^im@s(^vère;  tisane  de  salsepareille;  pansement  avec  du  cérai  mercuriel.) 
Sept  mois  de  séjour.  Congé  de  cpnvale^nce  ;  le  malade  se  rend  à  Besançon 
en  niai  1838. 

Sn  juillet  même  année ,  il  est  forcé  d'entrer  à  Thôpital  de  Besançon ,  4e 
nouvelles  pustules  ulcérées  étant  survenues  ;  bientôt  ^ulevirs  ottéocopef  ; 
ei^ostqse  gu  radius  gauche;  périostose  au  tibia  droit,  puis  ulpéraUQn  dand 
ce  point,  puis  fistule.  (Nouveau  régime  émoilient;  30  pilules  qiie  le  niaUd^ 
croit  être  de  nature  mercurielle;  frictions  mejrcuripUes  à  la  plante  des  pieds 
et  administration  d'une  potion  de  nature  inconnue  pendant  quapante  jours; 
le  tout  durant  un  séjour  de  huit  mois,) 

Du  mieux-ètre  était  cependant  survenu,  lorsqu'apparut  upe  pustule  sur 
Taile  gauphe  du  nez.  (Usage  de  l'iodure  de  potassiumt  dose  inconnue.) 

Retour  à  Paris  en  mai  1839  ;  ce  militaire  reprend  son  service,  n'ayant  d'^m^rn 
symptôme  syphilitique  qu'une  ^stule  à  la  jambe  droite;  mais  à  peine  est-il 
rentré  au  corps  que  l'exotose  du  radiu^  reparaît  qt  il  se  montriç  des  ulcéra- 
tions dans  les  fosses  nasales. 

Troisième  entrée  au  Val-de-Grâce.  (Admioistr^lion  pendant  cinquonl* 
jours  de  pilules  de  cigiic  et  de  calomel,  1  à  20  pilules  par  jour.} 

Su  juillet  1839,  le  nez  restant  seul  malade,  ce  militaire  reprend  son  ser* 
vice;  il  reste  huit  mois  au  régiment.  Le  chirurgien-m^jor  lui  donne  d^s 
soins  ;  mais  la  fistule  de  la  jambe  s'ouvre  de  nouveau  ;  les  doulei^rs  ostéor 
copes  se  renouvellent;  un  fragment  nécrosé  du  r^iiis  estéli^^é;  u^ie 
fumeur  douloureuse  se  montre  ^n  sommet  de  la  tète;  ell/e  disparaît  en  trpi# 
semaines  sous  l'influence  d'un  onguent  résolutif,  d^  sçi^can^e  gii^lBf  4$  f«0r 
turê  inconnue  et  de  l'extrait  de  salsepareille. 

Quatrième  entrée  au  Yal-de-Gràce  en  avril  1840.  Des  esquilles  sortons 
par  la  Qstule  de  la  jambe  et  par  celle  du  poign/st.  (Pilules  ds  Piguji  et  de 
calomel  ieiàAO  par  jour);  salivation,  {sudorifiquee).  Il  sort  en  juillet,  con- 
servant toujours  d^  l'embarras  dgns  le  nez  et  mouchant  un  peu  de  pm. 

fendant  six  à  sept  mois  il  fait  son  service  dans  un  état  de  santé  assez  bon  al 
sans  uouvel  accident.' Ce  laps  de  temps  écoulé,  il  est  pris  d'une  cépbalalglo* 
Une  tumeur  se  forme  au  front;  elle  s'ulcère,  elle  donne  issue  ^  desesqulllof^ 

Cinquième  entrée  au  Yal-de-Grâce  en  janvier  1841.  {Tisane  de  Zitew^imm 
pendant  plusieurs  mois.)  De  nouvelles  esquilles  se  détgcUent  du  front  et  do 
la  jambe  droite.  Un  ulcère  serpigineux  se  développe  à  la  ïambe  gaiicha  La 
nez  fournit  toujours  un  suintement  purulent,  et  il  reste  embarrassé.  {Bains 
de  Barège;  tous  les  huit  Jours,  purgationau  moyen  du  sulfate  ds  smtdsf 
pansements  simples  d'abord,  puis  avec  le  cérat  opiacé,  puis  avec  des 
bandelettes  de  diachylon  renouvelées  tous  les  quatre  jours*) 

Au  mois  de  mai  1841  le  malade  est  envoyé  aua>  bains  de  Dieppe;  il  f 
reste  cinq  mois,  il  prend  dans  cet  espace  de  temps  deusc  bouteilles  de  si/op 
de  salsepareille  additionné. 

Le  14  octobre  il  quitte  Dieppe.  Son  état  était  peu  anoéMoré,  il  oonservail 
toujours  desMulosp  J^près  un  mois  de^^^our  4  la  casnrpe,  il  eit  pria  d'uof 


céphalalgie  atroce,  H  perd  Tappélit,  H  peut  à  peine  marcher;  cinq  abcès  se 
développent  presque  en  même  temps  snr  la  tète. 

Sixième  entrée  au  Va  1-de- Grâce  le 25  novembre  1842,  où  il  demeure  jqs^ 
qu*à  la  fin  de  décembre  même  année.  TXsane  de  Zitemann  et  tirop  iw^ 
darifique  pendant  pltuteurs  moit.  Une  portion  nécrosée  du  radius,  longue 
de  deux  pouces,  est  éliminée.  M.  Baudcns  prenant  alors  le  service,  administre 
pendant  quatre  mois,  sans  aucun  résultat,  un  gramme  dHodure  depotaMsiwm 
par  jour.  A  cette  époque  le  malade  était  dans  un  état  d*affaiblissement  ex- 
trême (21  juin  18i3).  «  Émaciation  générale;  ulcères  couvrant  la  cinquième 
partie  du  frontal,  et  aboutissant  à  de  nombreux  trajets  fistuleux.  Cet  os  offre 
une  perte  de  substance  considérable,  à  travers  laquelle  on  voit  la  dure-mère 
et  les  mouvements  du  cerveau.  Huit  trajets  fistuleux  s'ouvrent  sur  le  tibia 
droit;  des  ulcères  profonds  siègent  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gaa- 
che,  avec  adhérence  des  tendons  et  rétraction  du  membre  pelvien  ;  un  pus 
fétide,  sanieux,  sanguinolent,  s'écoule  des  nombreuxjlrajets  fistuleux  et  des 
ulcères,  lesquels  présentent  les  caractères  des  ulcérations  vénériennes.  De« 
puis  un  mois  le  malade  ne 'peut  plus  marcher.  Le  lobule  du  nez  rongé» 
menace  d'être  complètement  détruit;  la  membrane  muqueuse  nasale  ec 
pharyngienne  est  le  siège  de  nombreuses  et  vastes  ulcérations.  L'appétit  est 
faible;  la  langue  et  le  pouls  n'ofi'rent  rien  de  remarquable.  »  (Extrait  de  la 
Gazette  des  HôpitauXt  numéro  du  21  nov.  1843.) 

Emploi  d'un  traitement  hydrothérapique  bien  dirigé,  composé  de  lotions 
froides  à  8  degrés ,  de  quelques  minutes ,  avec  frictions  sèches  sur  tout  le 
corps ,  et  usage  d'une  ceinture  mouillée  autour  des  reins,  laquelle  ceinture 
est  gardée  constamment  et  renouvelée  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Gargarismes  fréquents  avec  de  l'eau  froide;  quatre  ou  cinq  verres  d'eau  par 
jour;  il  se  rend  tous  les  matins,  soutenu  par  des  béquilles  et  avec  l'aide 
d'un  infirmier,  à  la  salle  de  bain.  Quart  de  viande  et  de  pruneaux,  diète  de 
vin;  de  l'eau  aux  repas.  Au  bout  de  dix  jours,  amélioration  marquée,  le 
malade  va  se  promener  au  jardin.  Il  boit  huit  à  dix  verres  d'eau  avant  le  dé- 
jeuner et  quelques-uns  dans  le  reste  de  la  journée.  Le  vingt-deuxième  jour 
des  frictions  sont  faites  avec  de  la  glace  sur  les  ulcères.  Le  malade  ne  se  sert 
plus  que  d'une  béquille.  Plus  tard  on  emploie  la  sudation  ;  et  le  traitement 
est  prolongé  pendant  trois  mois  et  huit  jours,  durant  lesquels  tes  ulcères  s*a- 
méliorent,  se  cicatrisent,  le  malade  reprend  des  forces,  et  enfin  le  29  sep- 
tembre 1843  il  sort  du  Yal-de-Grâce.  Or,  voici  ce  que  l'on  dit  de  son  état 
dans  le  numéro  du  journal  que  je  viens  de  citer.  «  Toutes  ses  fonctions  se 
faisaient  parfaitement;  les  améliorations  successivement  obtenues  étaient  si 
marquées,  que  tout  donnait  lieu  d'espérer  une  guérison  entière  et  prochaine. 
Ce  militaire  refusa  l'asile  qui  lui  était  offert  dans  un  hospice  civil ,  parce 
qu'il  pensa  que  sa  santé  était  assez  améliorée  pour  qu'il  pût  rentrer  dans  ses 
foyers.  En  quittant  l'hôpital  il  s'est  rendu  auprès  de  sa  vieille  mère,  qui 
habite  Paris.  » 

Or,  Drezet  quittait  le  Val-de-Grâce  le  29  septembre  1843,  et  il  venait  nous 
demander  une  admission  dans  notre  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  il  y  fut 
reçu  le  4  octobre  suivant. 

A  son  entrée  il  était  dans  l'état  suivant,  relaté  par  mon  élève-interne , 
M.  Desruelles  fils.  —  Amaigrissement  considérable,  faiblesse,  perte  d'appé- 
tit, état  général  dénotant  une  maladie  de  longue  date,^ entée  sur  un  homme 
qui  avait  dû  êlre][d'une  forte  constitution.  Symptômes  morbides.  Large 
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ulcèro  arrondi,  s*étendant  de  quelques  lignes  au-dessus  du  sourcil  gauche 
Jusqu^au-dessus  de  la  racine  des  cheveux ,  il  a  plus  de  six  centimètres  de 
diamètre.  Ses  bords  sont  excavés  ;  il  donne  une  suppuration  abondante. 
Deux  larges  portions  d'os  nécrosé  en  tapissent  le  fond.  Le  nez  est  complè- 
tement déforme;  la  narine  gauche  est  presque  complètement  détruite  ;  la  * 
cloison  nasale  est  largement  perforée,  il  existe  un  suintement  séro-purulent 
continu  aux  narines. 

Plusieurs  cicatrices  assez  larges  s^observent  sur  diverses  parties  du  corps; 
oa  oi  observe  à  la  tète,  où  elles  sont  déprimées  et  adhérentes  aux  os.  La  ci- 
catrice de  Tulcère  serpigineux  de  la  jambe  gauche  est  large  et  violacée.  Une 
déformation  c-onsidérable  existe  à  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  gauche. 
Le  poignet  infléchi  en  dehors  rend  les  mouvements  de  la  main  assez  difficiles. 

Sur  toute  retendue  de  la  jambe  droite  se  trouvent  de  nombreux  ulcères  de 
mauvais  aspect,  d'où  s'échappe  une  sanie  fétide  ;  quatre  d'entre  eux  consti- 
tuent Touverture  de  trajets  fistuleux  qui  conduisent  tous  à  un  séquestre 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  tibia.  Il  existe  une  autre  ulcération  au 
jarret  gaucho.  Inutile  d'ajouter  que  toutes  ces  plaies  offraient  les  caractères 
des  ulcérations  syphilitiques. 

<  En  présence  de  Tétat  actuel  et  des  antécédents  relatés  ci-dessus,  desquels 
il  ressort  que  le  malade  n'a  jamais  fait  un  traitement  mercnriel  complet, 
nous  n'hésitâmes  pas  à  prescrire  notre  traitement  mixte,  ayant  pour  base  le 
sublimé  associé  à  l'opium  et  à  l'iodure  de  potassium;  nous  y  joignîmes  des 
pilules  de  Yallet,  en  raison  de  l'affaiblissement  du  sujet.  En  résumé,  le  ma- 
lade prenait  trois  verres  de  tisane  sudorifiqoe,  25  centigrammes  d'iodure  de 
potassium  dans  le  verre  du  matin  ;  le  soir  une  pilule  composée  : 

D'extrait  de  gaîac 20  centigrammes. 

Extrait  thébalque 12  milligrammes. 

Sublimé 6  milligrammes. 

Dans  la  journée,  à  intervalles  égaux,  trois  pilules  de  Yallet.  Les  ulcères 
furent  pansés  avec  du  cérat  simple. 

Le  douzième  jour,  5  dècigrammes  d'iodure  de  potassium,  moitié  le  matin , 
moitié  le  soir;  à  cette  époque  les  ulcères  prennent  déjà  un  meilleur  caractère» 
la  faiblesse  est  moins  grande,  l'appétit  renaît. 

Le  vingtième  jour  les  ulcérations  de  la  jambe  ont  diminué  d'étendue  et 
surtout  de  profondeur,  elles  ont  un  tout  autre  caractère.  Une  esquille  se  pré- 
sente à  l'une  des  ouvertures  tistuleuses;  on  l'enlève.  Mais  les  gencives  sont 
sensibles,  un  peu  ramollies  et  saignantes,  il  y  a  tendance  à  la  salivation.  On 
réduit  le  traitement  à  une  seule  pi^le  de  3 milligrammes  de  sublimé.  L'ulcé- 
ration du  front  tend  à  se  cicatriser;  ou  en  détache  deux  esquilles.  Trois 
iistules  restent  permanentes  au  tibia  droit  etconservent  leur  aspect  blafard  ; 
elles  fournissent  une  sécrétion  sanieuse;  elles  semblent  seules  n'avoir  pas 
participé  à  l'amélioration  générale  ;  elles  tendent  même  à  s'agrandir. 

Persuadé  qu'il  est  impossible  d'obtenir  leur  guérison  sans'une  opération 
pratiquée  pour  enlever  le  séquestre  du  tibia,  j'appelai  en  consultation  M.  Jo- 
bert,  qui  partagea  mon  opinion  à  cet  égard. 

I^  9  novembre,  trente<cinquième  jour  de  l'entrée  du  malade,  on  pratiqua 
sur  tonte  la  longueur  du  tibia  une  incision  pénétrant  jusqu'à  l'os,  et  réu- 
nissant sous  des  directions  obliques  les  trois  fistules  qui  régnaient  le  long 
de  Tos.  Trois  couronnes  de  trépan  furent  appliquées.  On  lit  sauter,  au 


(M) 

moyen  de  la  gouge  et  du  maillet*  tes  fwnti  os^iiit  qui  les  sépamidiit,  et 
1*011  afriffl  ainsi  au  séquestre.  Telle  était  l'épaisseur  que  le  tibia  avait  ac- 
quise) que  les  couronnes  donnaienlj  usqu'à  90  miliihièlrcs  d*épaisseun*^TOUte 
mèdiealion  fut  suspendue  jusqu'au  17  novembre.  A  celte  é(M)que  unêpUkh 
de  sublimé  de  3  milligrammes;  tisane  sudorifique. 

Trois  jours  après  le  malade  perd  Tappétitt  la  bouche  devient  pftteuse  avee 
sentiment  d'amertume.  iVouv^/Zê  suppression  du  traitement;  prises  du 
riiubarlie  et  d'extrait  de  quinquina»  20  centigrammes  de  chaque. 

30  novembre.  — ^  Amélioration  croissante  des  plaies  do  la  jambe;  mats  itin 
foites  du  malade  ont  cessé  de  s^accrottre.— ^  Une  cuillerée  à  bouehe  ioit  et 
matin  de  sirop  de  prototodure  de  fer^  à  raison  de  2  grammes  de  protoiodUfe 
pour  500  grammes  de  sirop  de  sucre. 

5  décembre^  ^lÊtat  général  meilleur;  deux  pilules  de  sublimé,  une  le 
matin,  une  le  soir»  contenant  seulement  3  milligrammes  de  sublimé  chacuiie. 
A  cette  époque  se  détache  une  large  esquille  du  front,  elle  a  5  centimètrflb 
de  longueur  suf  i  de  largeur. 

20  décembre.  -^Le  malade  se  lève  et  peut  se  soutenir  sur  sa  jambe.  Plu*- 
sicurs  petites  esquilles  se  sont  détachées  de  Tulcération  du  front,  dont  là 
oicatrisation  S'opère  d'une  manière  gradnée. 

2§.  — *0n  rapproche  les  bords  de  la  plaie  de  la  jambe  à  Taide  de  bandd^ 
ieites  de  diachylon.  Cette  plaie  a  encore  8  pouces  de  longueur  sur  15  lignes 
de  largeur.  A  partir  de  cette  époque  le  traitement  a  été  suivi  sans  intervalle, 
toujours  composé  de  tisane  sndorifiquet  d*une  pilule  de  sublimé  de  3  miiii*' 
grasnmesj  5  dicigrammes  dHodure  de  pqtcusium,  sirop  de  protoiodure  de 
fer,  et  de  prises  de  rhubarbe  et  d*emtrait  de  quinquina, 

6  février. — Des  parties  nécrosées  figurant  des  portions  de  cylindres  se 
sont  détachées  de  là  plaie  de  la  jambe.  Le  nez,  qui  jusqu'à  ce  moment  était 
resté  stationnaire,  s*est  amélioré.  Une  esquille  de  8  millimètres,  paraissant 
appartenir  à  l'un  des  cornets  inférieurs,  en  a  été  détachée.  Une  pince  intro- 
duite dans  les  fosses  nasales  parcourt  un  espace  assez  étendu  de  leur  plan- 
cher qui  est  à  nu.  La  cloison  n'existe  plus.  La  plaie  du  front  est  entièremeat 
cioatriséfe)  moins  un  point  central  sur  lequel  est  une  croûte  assez  épeitee  ^ui 
tombe  et  se  i^nouvello  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  laissait  encore  aii«^ 
(  essous  d'elle  une  petite  plaie.  La  plaie  de  la  jambe  a  diminué  et  de  Ion*- 
gueur  et  de  largeur,  les  bords  sont  à  8  ou  10  millimètres  de  distance;  mais 
elle  fait  des  progrès  fort  lents,  avec  des  intermittences  de  progrès  en  mal  et 
en  bien. 

.  Dans  les  premiers  jours  de  mare,  Tulcère  du  front  est  complètement  guérit 
X.efl  bourgeons  charnus  de  la  jambe  ont  pris  un  aspect  blafard.  Pansraaent 
d*eau  chlorurée  et  de  poudre  de  quinquina. 

:  90  marg. — Développement  d'un  érysipèleà  la  face;  Traitement  suspsndu  g 
êuignée  de  trois  palettes,  limonade,  diète. 

5  avril.  *—  Accidents  dissipés.  Reprise  du  traitement.  Plaie  de  la  jambe 
pansée  au  cérat  créosote,  19  gouttes  par  30  grammes  de  cérat. 

24.  —  La  cicatrisation  a  marché  rapidement,  la  plaio  est  divisée  sur  sa 
longueur  par  plusieurs  espaces  parfaitement  cicatrisés, 

La  cicatrice  n'est  complète  qu'en  juillet,  époque  à  laquelle  le  malade  sort 
de  l'hôpital. 

Il  a  pris  un  tel  embonpoint  qu'il  a  été  obligé  de  se  Ailro  faire  d'autres 
vètemanta.  |l  ç^i  revenu  nous  voir  le  15  octobre  ei  lo  M  déoambra  1844» 
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daus  un  eut  pareil  de  santé.  11  a. été  placé  comme  surveillant  au  cimetière 
du  Nord  depuis  sa  sortie,  et  sa  sanlé  s'est  fortifiée  malgré  ses  occupations  et 
son  séjour  continuel  à  Pair  libre;  il  nous  a  dit  qu'il  n'avait  pu  résister  au 
désir  d'aller  revoir  ses  chefs  du  yal-d&-6ràce,  qui  l'avaient  porté  au  nombre 
des  incurables  sur  les  états  de  service. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  s  1<*  on  A 
lieu  d'être  surpris  cjuc/malgré  une  invasion  aussi  franche  de  la  maladie 
vénérienne ,  chaudepisse ,  chancres ,  bubons ,  malgré  des  récidives  sous 
forme  de  pustules,  d'exostoses,  de  carie,  de  nécrose,  d'ulcères,  malgré 
six  admissions  dans  le  même  hôpital  en  six  ans,  on  ait  employé  toutes 
les  médications  réputées  antisyphilitiques ,  excepté  le  mercure j  ou  si 
on  l'a  mis  en  usage,  c'est  pendant  quelques  jours.  On  a  bien  employé 
des  pilules  de  calomel ,  mais  on  a  toujom  s  craint  d'aborder  le  sublimé. 
Ainsi  pendant  six  ans  cet  homme,  il  faut  le  dire,  a  été  la  victime  d'dti 
préjugé;  il  a  vu  s'altérer  sa  santé  au  point  d'être  réduit  à  ce  que  l'on 
craignît  pour  sa  vie,  il  a  vu  se  perpétuer  et  s'accroître  un  mal  sous  ses 
formes  les  plus  hideuses  ! 

2®  L'iodure  de  potassium  employé  à  la  dose  d'un  gramme  pendant 
quatre  mois  n'a  pu  guérir  les  formes  secondaires  et  tertiaires,  dont  le 
sublimé  a  fait  justice. 

3®  Un  traitement  mercuriel  a  été  administré  pendant  plus  de  sept 
mois ,  et,,  malgré  ce  traitement,  le  malade  a  recouvré  la  santé,  il  a  repris 
ses  forces  et  son  embonpoint. 

4®  Telle  était  la  faiblesse  du  malade  dès  l'origine  du  traitement  mer« 
cnriel,  que,  pour  être  toléré  d'une  manière  efficace  et  durable,  il  a  fallu 
descendre  la  dose  du  sublimé  à  ti*ois  milligrammes  par  jour. 

5*  L'association  des  préparations  ferrugineuses  et  du  quinquina  à  pe- 
tite dose,  loin  de  nuire  à  la  médication  mereurielle,  n'a  fait  que  favo*- 
riser  son  action,  et  rétablir  une  santé  profondément  altérée. 

Cet  exemple  si  frappant  des  bons  effets  du  subUmé  sagement  admi- 
nistré ne  démontre-t-il  pas  qu'il  ne  faut  pas  abandonner  ce  médicament; 
que  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  écrire  contre  ses  fâcheux  effets  ^  il  faut 
persister  dans  son  administration  ?  Seulement,  il  faut  le  faire  avec  réserve  ; 
à  cet  effet,  le  donner  toujours  à  faible  dose ,  çt  toujours  associé  à  l'o- 
pium. C'est  encore  le  médicament  le  plus  héroïque  pour  combattre  les 
accidents  syphilitiques,  et  l'époque  n'est  pas  éloignée  où  l'iodure  de 
potassium,  si  vanté,  si  généralement  prescrit  et  si  largement  administré, 
perdra  la  réputation  éphémère  qu'on  lui  a  faite.  Il  ne  restera  que  la  sage 
prescription  de  l'iodure  de  patassium,  que  je  n'hésite  pas  à  proclamer 
fort  utile  quand  le  mercure  ne  guérit  pas  ,  ce  qui  arrive  quelquefois,  et 
la  sage  prescription  du  sublimé  à  dose  restreinte,  sauf  à  en  prolonger 
l'usage. 
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QiHli  qu41  en  soit,  j'ai  tena  à  publier  ce  fait  remarquable  et  ce$  (jad- 
ques  réflexions  dans  le  but  d'appeler  l'attention  des  praticiens  qui  n*em- 
brassent  pas  par  entraînement  toutes  les  doctrines  pratiques  nouvelles, 
et  qui  veulent  que  le  temps,  ce  juge  inexorable,  décide  de  leors  bonnes 
ou  de  leurs  mauvaises  tendances  dans  l'exercice  de  la  médecine. 

A.  Devergie. 


DIf   MOT   ElfCOBE   SUR   l'eMPLOI   DE   l' ARSENIC   DANS  LE   TRAITEMENT 

DES   FIÈVRES   INTERMITTENTES. 

M.  Fuster,  dans  un  article  publié  dans  le  dernier  numéro  de  ce  jour- 
nal, s'est  élevé  avec  juste  raison  contre  la  pratique  qui  tendrait  à  substi- 
tuer les  préparations  arsenicales  aux  sels  de  quinine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Il  s'est  efforcé  de  montrer,  d'une  part ,  que 
l'elHcacité  de  l'arsenic  dans  les  limites  où  il  est  permis  de  l'afBrmer, 
d'après  les  résultats  positifs  constatés  jusqu'à  ce  jour ,  ne  saurait  êti*e 
comparée  à  l'action  véritablement  spécifique  que  développent  les  sels 
de  quinquina  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections.  D'un  autre  coté, 
il  a  indiqué  sommairement  les  dangers  qui  naîtraient  inévitablement 
d'une  pratique  dans  laquelle  on  emploierait  d'une  manière  générale  la 
préparation  d'arsenic  comme  un  véritable  succédané  de  l'antipério- 
dique  par  excellence.  A  ces  remarques  pleines  de  sens,  et  qui  ont  pour 
but  de  préserver  la  pratique  d'un  écueil  dangereux,  nous  venons  ajou- 
ter quelques  réflexions  qui  ont  le  même  but. 

Ce  n'est  point  d'aujourd'hui  seulement  que  l'on  connaît  l'influence 
heureuse  que  l'arsenic  peut  exercer  sur  la  marche  des  fièvres  intermit- 
tentes. Mais  les  premiers  observateurs  qui  eurent  occasion  de  constater 
l'efficacité  de  cette  substance  dans  le  ti'aitement  de  ces  maladies ,  pré- 
voyant les  dangers  possibles  attachés  à  la  divulgation  de  ce  singulier 
résultat,  crurent  devoir  le  tenir  secret.  C'est  la  conduite  que  tint  prudem- 
ment Burckard ,  qui  paraît  avoir  un  des  premiers  remarqué  la  vertu 
antifébrile  de  l'arsenic  ;  c'est  encore  ainsi  qu'agit  Wepfer,  à  qui  l'au- 
teur que  nous  venons  de  citer  confia  sa  découverte,  et  qui  hésita  long- 
temps, dit-il,  à  publier  le  secret  de  ce  nouveau  fébrifuge,  de  peur  qu'il 
ne  fournît  aux  médecins  ignorants  et  téméraires  l'occasion  de  nuire. 
Grâce  à  une  instruction  médicale  plus  solide  et  plus  répandue  ,  nous 
devons  supposer  que  le  danger  dont  arguaient  ces  deux  médecins,  pour 
justifier  leur  circonspection,  serait  beaucoup  moins  à  redouter  aujour- 
d'hui ;  mais  outre  que  la  ténacité  en  matière  de  thérapeutique  est  une 
tendance  morale  qui  n'est  pas  rigoureusement  incompatible  avec  une 
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science  réelle  ^  n'est-il  pas  à  craindre  que  si  cet  agent  pass^  dans  la 
pratique  vulgaii'e  à  titre  de  fébrifage  infaillible,  les  bommes  étrangers 
à  la  science  ne  vinssent  à  en  abuser,  comme  ils  le  font  de  cent  moyens 
divers  dans  les  fièvres  qui  se  montrent  réfractaires  aux  médications 
rationnelles?  D'un  autre  coté,  le  gouvernement,  effrayé  des  crimes  qui 
chaque  jour  se  commettent  à  l'aide  de  l'arsenic,  essaye  en  ce  moment 
même,  par  une  loi  sévère,  de  prévenir  ces  sortes  d'attentats  :  n'est-ce 
point  créer  de  nouveaux  obstacles  à  l'application  de  cette  loi ,  n'est-ce 
point  s'exposer  à  entraver  les  effets  d'une  législation  prudente,  que  de 
tenter  de  faire  entrer  dans  la  matière  médicale  un  agent  dangereux,  que 
celle-ci  s'efforce  de  proscrire  des  usages  de  la  vie? 

Nous  n'ignorons  pas  ce  que  l'on  peut  répondre  à  ce  que  nous  venons 
de  dire,  touchant  les  dangers  des  préparations  arsenicales  :  si  ces  pré- 
parations doivent  être  proscrites  du  cadre  de  la  matière  médicale  en 
vue  des  dangers  dont  elles  peuvent  être  l'occasion ,  vingt  autres  sub- 
stances aussi  hostiles,  plus  hostiles  à  la  vie  même,  et  dont  on  se  sert 
chaque  jour  avec  succès  pour  combattre  un  certain  nombre  d'affec- 
tions, devraient  être  enveloppées  dans  la  même  proscription.  Tout  en 
convenant  de  la  justesse  de  cette  remarque ,  nous  ferons  observer  ce- 
pendant qu'aucune  de  ces  substances  n'est  connue  dans  scs^  effets  délé- 
tères sur  Forganiâne  d'une  manière  aussi  fâcheuse  que  l'arsenic ,  et 
que  celui-ci  demeurera  toujours  Pinstrument  sur  lequel  on  comptera  le 
plus  quand  on  voudra  mettre  à  exécution  des  intentions  criminelles. 
Supposez  maintenant  qu'un  individu,  dont  on  désirerait  la  mort ,  vînt 
à  être  atteint  d'une  fièvre  intermittente ,  et  que  le  médecin  chargé  de 
lui  donner  ses  soins  le  soumit  à  l'action  des  préprations  arsenicales  ; 
ne  serai^il  pas  à  craindre  qu'une  main  criminelle  ne  profitât  de  cette 
circonstance  pour  mêler  le  poison  au  poison,  en  s'assurant  ainsi  l'im- 
punité ?  Ce  n'est  point  là  une  pure  fiction  ;  suivez  par  la  pensée  ce  qui  se 
passe  dans  les  expertises  de  médecine  légale  qui  ont  pour  but  d'éclairer 
la  justice  dans  les  cas  d'empoisonnement  :  on  constate  la  présence  de 
l'arsenic  dans  les  tissus  ;  le  prévenu,  pour  se  justifier,  présente  les  or- 
donnances du  médecin,  qui  prescrivent  l'acide  arsénieux  ,  l'arséniate 
de  soude ,  de  fer,  et  une  préparation  arsenicale  quelconque  en  un 
mot;  et  dites-nous  si ,  en  présence  de  ce  moyen  de  justification,  il  y  a 
un  seul  jury  en  France  qui  osât  condamner.  C'est  en  vain  qu'on  ar- 
guerait des  quantités  du  toxique  rencontrées  dans  les  organes,  pour 
faire  la  part  de  la  science  et  celle  du  crime.  Si  rigoureusement  cette 
distinction  est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  clic  devient  com- 
plètement impossible  dans  quelques  autres  ;  elle  devient  impossible  sur- 
tout)  quand  les  opéi^ations  chimiques  propres  à  faire  constater  la  pré- 


•êtioe  de  Y  arsenic  dans  un  cadavre  n'ont  lieu  qu'un  long  temp  après 
la  mort.  L'appareil  de  Marsh^  dana  quelques-uns  de  ces  cas ,  est  seul 
eu  mesure  par  son  excessive  sensibilité^  si  nous  pouvons  ainsi  dire , 
de  révéler  la  présence  du  toxique  ;  or,  si  celui-ci  a  été  administré  dam 
un  but  thérapeutique ,  ne  voit-on  pas  que  le  crime  échappe  néceasai'* 
rement  à  la  vindicte  publique?  Qu'on  pèse  ces  réflexions^  et  nous  sommes 
assuré  que  de  ce  seul  point  de  vue  on  conclura  avec  nous  qu'il  y  a  dan-» 
ger  réel  à  introduire  dans  la  matière  médicale^  à  vanter  comme  un 
moyen  propte  à  entrer  dans  la  pratique  vulgaire,  un  moyen  qui  peut 
ainsi  entraver  l'action  de  la  loi,  compromettre  même,  dans  quelques 
cas,  la  sécurité  des  médecins,  la  dignité  de  la  science  elle«même< 

Maintenant ,  lorsqu'on  met  tant  de  zèle,  tant  d'opiniâtreté  à  popu- 
lariser une  pratique  si  éminemment  dangereuse,  est-ce  donc  qu'il  s'agit 
d'une  àé  ces  affections  qui  se  jouent  de  tous  les  moyens  de  l'art,  d'une 
de  œs  affections  dont  le  remède  est  encore  à  trouver?  Non  ;  il  s'agit 
au  contraire  d'une  maladie  qui  est  le  triomphe  même  de  l'art ,  d'une 
de  ces  maladies  malheureusement  trop  rares,  pour  lesquelles  nous  spm-^ 
mes  en  possession  d'un  médicament  presque  infaillible.  Malgré  l'en* 
thouaiasme  fébrile  avec  lequel  ont  été  accueillis  par  quelques  esprits  les 
suodès  des  préparations  arsenicales  dans  ces  maladies,  malgré  les  nom- 
breuses observations  qui  ont  été  publiées  pour  constater  ce  résultat , 
nous  n'en  maintenons  pas  moins,  avec  le  médecin  judicieux  que  nous 
avons  cité  en  commençant  cet  article,  que  les  sels  de  quinine  développent 
vis-à-Yis  des  fièvres  intermittentes  une  véritable  spécificité  qui  les  met 
hora  de  comparaison  avec  les  préparations  à  base  d'arsenic,  comme 
avec  vingt  autres  substances  ou  médications  qui ,  tour  à  tour,  ont  été 
heureusement  dirigées  conti'e  les  affections  à  type  régulièrement  pério- 
dique. Voulez'vous  une  preuve  décisive  de  cette  assertion?  voyez  corn*, 
ment  se  comporte  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
qui,  durant  depuis  longtemps ,  ont  imprime  à  la  constitution  ce  carac- 
tère paiticulier  qui  révèle  immédiatement  aux  yeux  d'un  observateur 
exercé  l'action  de  Pinfluencc  paludéenne ,  qui  ont  laissé  la  rate  dans 
un  état  d'engorgement  si  remarquable  :  employez  le  sulfate  de  quinine 
dans  ces  cas ,  alors  même  que  l'élément  fâïrile  aura  disparu ,  qu'il  n'y 
a  plus  à  combattre  que  les  reliquats  de  la  fièvre,  comme  disait  Torti  ; 
et  presque  constamment  vous  mettrez  fin,  dans  un  espace  de  temps 
assez  court,  à  cet  ensemble  d'accidents,  à  cette  sorte  de  cachexie  pa- 
ludéenne. Arriverez-vous  au  même  résultat  au ;noyen  de  l'arsenic?  non^ 
nous  n'hésitons  pas  à  le  dire.  Or,  à  quoi  tient  cette  différence,  sinon 
à  la  véritable,  à  la  vieille  spécificité  du  premier  de  ces  agents?  Il  va 
ckeit^her  dans  l'of  ganisme  la  cause,,  quelle  qu'elle  seil,  qui  produit  le 
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nidi^  ipi  Teiitrcjtteiit,  et  il  la  neatrallM.  L'arsenio  ]i«  fait  rtetido  lembiih 
Uo  ;  il  n'a  9  AÎmi  que  noUs  le  disait  avec  raison'  M.  Rayer,  il  y  A 
quelque  temps,  il  n'a  aucune  action  ni  sur  l'état  général  que  nous  vo* 
ttons  de  rappeler,  ni  sur  l'engorgement  du  viscère  abdominal. 

C'est  là  surtout  le  motif  qui  empêche  un  certain  nombre  de  médecias 
de  notre  armi$e  d'Afrique  d'avoir  recours  i  l'arsenic  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Pour  nous ,  nous  l'avons  vu  réussir,  nous 
l'avons  vu  échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas  ou  la  maladie  ai 
présentait  à  l'état  de  sknplicité.  M»  Monneret  a  fait  la  Jaéme  obser^* 
yation* 

Qu'on  âous  permette,  en  finissant,  de  citer  l'un  de  ces  derniers  cas  t 
c'est  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  que  nous  l'avons  recueillie  Le  nomml 
AUard,  âgé  de  dix-sept  ans,  habitant  Paris  depuis  six  mois,  a  été  pris^ 
au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  dans  cette  ville ,  d'une  fièvre  inttt** 
mittente  tierce.  Admis  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  cette  maladie ,  il  en 
sortit  guéri  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  la  fièvre  ne  tarda  point  à 
reparaître»  Cette  fois  le  malade  entra  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  el 
M.  Rayer  le  soumit  à  l'action  de  l'arséniate  de  soude,  qu'il  donna  suc- 
cessivement à  la  dose  d'un  seizième,  puis  d'un  dixième  de  grain.  La 
fièvre  disparut,  et  se  reproduisit  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  On 
substitua  alors  le  sulfate  de  quinine  à  la  préparation  arsenicale.  La  ma^ 
ladie  disparut  rapidement ,  mais  ne  se  reproduisit  point  tout  le  temps 
au  moins  que  le  malade  resta  sous  nos  yeux. 

On  le  voit  ^  le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  encore^  complétemoni 
détrôné  ;  il  conserve  encore  sa  vieille  réputation  dans  quelques  cas  où 
son  compétiteur  tiiomphant  échoue. 

Max  SntON. 


THÉRAPECTIQUE  CHIRCRGlCALE. 


Ulf    MOT  SUB  L4  COMPRESSION   DANS   LE    TRAITEMENT    DBS  PLAIES 

DES  ARTERES. 

La  plupart  des  chirurgiens  modernes  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  la  science  restreignent  l'emploi  de  la  compression ,  soit  directe , 
soit  latérale,  dans  le  traitement  des  plaies  des  artères ,  à  un  nombre 
de  cas  assez  limité  :  c'est  ainsi  que,  pour  cette  dernière  méthode,  ils 
n'en  reGonuaandent  TappUcation  que  dans  les  blessures  des  artères 
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4fà  nmjftMd  à  la  sarface  da  crâne,  pour  qpdqocs  artcf»  de  b  &ce, 
ks  intercostales,  les  a^teraks  des  doigts  et  l'artcre  pédieuse.  Là  par- 
tout se  tromrent  réonîes  les  conditions  qoi  assurait  l'efiicaâté  de  la 
compresâon  comme  méthode  diérapeiitiqne  défioitiTe ,  savoir  la  fixité 
Ott  an  moins  la  mobilité  lindtce  da  Taissean,  et  la  praence  d'an  pmnt 
d'appui  poor  l'effinl  compressif.  Les  membres  offirent  bien  également, 
dans  on  certain  nombre  de  cas  de  blessures  de  leurs  artères  principales, 
ks  mêmes  oonditiœis  de  succès  à  l'a^j^ication  de  cette  métbode,  mais 
comme  k  membre  doit  être  compris  suivant  toute  son  épaisseur  dans 
l'appareil  de  compression ,  la  drcoktion  se  trouve  empêchée  non-sea- 
kment  dans  le  tronc  artériel  principal,  mais  encore  dans  ks  cc^té- 
raks,  et  cet  empêdiement  de  la  drcnlation,  qui  doit  être  prolongé 
pour  assurer  k  succès  de  l'(^>ération,  peut  entraîner  la  gangrène  des 
parties  situées  au-dessous  du  lien  compressif  :  c'est  là,  du  reste,  un  fait 
malheureux ,  que  non-seulement  les  plus  simples  notions  de  physiologie 
indiquent,  mais  que  l'expérience  a  permis  plus  d'une  fois  de  constater 
directement.  Toutefois,  si  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer  on 
a  vu  survenir  un  semblable  accident ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  cepen- 
dant qu'il  en  soit  toujours  ainsi  :  lorsque  la  compression  est  établie 
suivant  les  règles  de  Fart  sur  k  trajet*  du  vaisseau  divisé,  au  moyen 
d'une  compresse  graduée  assez  élevée  et  en  même  temps  assez  étroite 
pour  que  l'eflfet  de  cdlenâ  porte  principalement  sur  l'artère  bkssée,  k 
bandage  roulé ,  qui  n'a  pour  but  que  d'assujettir  et  d'appliquer  sur 
celk-ci  ce  premier  appareil ,  ne  comprime  que  médiocrement  k  mem* 
bre  qu'il  enveloppe,  et  ne  peut  être  un  obstacle  à  k  drcnlation  du 
sang  dans  les  autres  artères  et  les  capillaires  du  membre.  Des  faits 
nombreux  déposent  d'ailleurs  en  faveur  de  cette  méthode  de  traitement 
judicieusement  appliquée.  S'il  était  possible  d'apprécier  les  causes  qui, 
dans  des  cas  malheureux ,  qu'il  ne  faut  non  plus  jamais  perdre  de  vue, 
ont  amené  la  gangrène  des  parties  soumises  à  la  compression ,  il  est 
plus  que  probable  qu'on  trouverait  les  causes  de  ces  insuccès  dans  une 
compression  trop  énergique ,  et  dont  TeHet  n'aurait  pas  été  sufGsam- 
ment  dirigé  sur  le  trajet' même  du  vaisseau  blessé.  Lorsque,  dans  une 
fracture  simple ,  la  gangrène  vient  à  frapper  une  portion  plus  on  moins 
étendue  des  tissus  comprimés  par  l'appareil  de  conlention ,  n'est-ce  pas 
à  une  compression  trop  forte  que  cet  accident  doit  être  exclusivement 
attribué ,  et  faut-il  faire  peser  sur  la  méthode  elle-même  un  inconvé- 
nient qui  ne  peut  être  imputé  qu'à  une  application  vieieuse  de  celle-ci  ? 
Il  nous  semble  que  les  chirurgiens  modernes ,  qui  insistent  si  fort  sur 
les  dangers  de  la  compression  comme  méthode  définitive  dans  le  trai- 
tement des  plaies  artérielles,  et  qui  rejettent  d'une  manière  à  peu  près 


absolue  Pémpléi  At  cette  méthode  lorsqu41  ^'agit  de  blessure  inté* 
ressaiit  les  artères  des  membres ,  même  celles  qui  sont  de  moyenne  di- 
mension ,  pour  y  substituer  la  ligature ,  n'ont  pas  suffisamment  discuté 
les  causes  qui  rendent  infructueuse  ou  dangereuse  la  méthode  de  la 
compression.  Entraîné  dans  cette  direction  exclusive,  l'on  a  à  peu  près 
complétçnent  abandonné  cette  méthode  dans  la  pratique  ;  c'est  pour- 
quoi nous  avons  cru  utile  de  rapporter  ici  brièvement  quelques  faits 
qui  pourront  ramener  les  praticiens  dans  une  voie  abandonnée.  Ce  qui 
nous  a  surtout  engagé  à  toucher  à  cette  question  éminemment  pratique, 
c'est  qu'il  s'agit  ici  d'un  accident  qui  demande  des  secours  immédiats, 
et  qui  peut  surprendre ,  comme  nous  en  avons  été  témoin ,  des  méde« 
cins  peu  habitués  à  manier  l'instrument  ti*anchant ,  et  qui  doivent  pré- 
férer à  la  li([ature  une  méthode  pins  simple ,  si  d'ailleurs  elle  offre  les 
mêmes  garanties  de  sécurité.  Quelques  chirurgiens,  chacun  de  nous  a 
pu  en  faire  la  remarque ,  sont  conduits  par  la  nature  de  leur  esjMÎt) 
autant  que  par  l'influence  de  leur  position  dans  les  grands  h^itaux  , 
à  pratiquer  un  peu  hardiment  les  opérations  sanglantes  ;  leur  dextérité 
dans  ces  opérations,  qu'une  habitude  de  tous  les  jours  leur  rend  faciles, 
les  achemine  insensiblement,  et  sans  doute  à  leur  insu,  à  préférer  pres-^ 
que  toujours  celle-ci  à  des  méthodes  plus  simples  et  non  moins  sûres  dans 
leurs  résultats.  Cette  pratique ,  qui  tout  au  plus  trouverait  sa  justifica^ 
tiondans  la  position  des  hommes  privilégiés  qui  l'appliquent,  s'érige 
peu  à  peu  en  règle  dans  les  livres,  par  lesquels  le  commun  des  prati-^ 
ciens  se  laisse  diriger.  Ces  réflexions ,  que  nous  ne  voulons  pas  étendre 
davantage ,  parce  que  nous  craindrions  que,  tout  à  fait  contre  notre 
intention  ,  elles  ne  réveillassent  dans  l'esprit  le  souvenir  de  quelques 
noms  propres ,  s'appliquent  surtout  an  sujet  que  nous  traitons  en  ce 
moment. 

Le  cas  suivant,  dans  lequel  la  compression  a  suffi  à  aiTêter  définiti- 
vement une  hémorrhagie,  qui  n'eût  pas  manqué  de  devenir  rapidement 
funeste,  vient  à  l'appui  des  réflexions  qui  précèdent. 

Un  ouvrier  menuisier ,  occupé  à  amincir  un  morceau  de  bois ,  laisse 
échapper  de  la  main  gauche  dont  il  se  sert  contre  son  habitude  le  ci- 
seau qu'il  emploie  pour  ce  genre  de  travail  :  cet  instrument  vient  frap- 
per par  son  extrémité  tranchante  la  partie  inférieure  et  antérieure  de 
l'avant-bras  droit ,  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l'articulation.  Il 
en  résulte  une  plaie  transversale  ,  qui  coupe  à  angle  droit  la  direction 
de  l'artère  radiale  ;  un  jet  rapide*  de  sang  s'échappe  immédiatement 
de  cette  plaie ,  puis  ce  jet  cesse  brusquement  et  est  remplacé  par  un  flot 
de  sang  abondant ,  rutilant ,  saccadé.  Mandé  auprès  du  blessé ,  il  m'est 
bien  facile  de  m'assurer  de  ia  gravité  de  l'accident  ;  la  direction  de  la 


letient  ôe  ce  liquide ,  la  eomprcMioB  de  l'ârlerr  raidiak  mt-àosm  dk 

la  plaie,  ifiii  Mfpeiid  inooptiiieiit  rhéaiorrliagie  ;  tout  me  canyaioc  Ucp 

TÎle  que  cette  dernière  artère  a  été  lilcs«ée  à  sa  partie  iaférieure.  ÀTavt 

d'avoir  reconn  à  la  ligature ,  je  vem  au  vacioê  tenter  l'eOet  da  la 

cowprefsion.  Daof  eette  Toe ,  je  place  sur  la  plaie  dierinlnia  det  htm^ 

laites  de  diarpie  ronlées  au  préalable  dans  de  {a  pondra  de  coli^liaii^^ 

je  surmonte  eelles^  de  qnelqoes  disqnes  d'açaiic ,  dopl  la  largeur  ml 

gradueUenient  augmentée  :  sur  le  trajet  de  l'artèrt  j'applique  une  cppi^ 

prêt  lion  graduée ,  éleyée ,  étroite;  je  serre  à  l'aide  d'ime  bande  rofilcc 

en  appareil,  en  ayant  soin  de  maintenir  eiai^ment  o^niFci  mr  le  lra« 

jeldo  yaissean  artérid.  Peux  heures  après  cette  application ,  le  iM^vg 

reparaît.  J'enlève  l'appareil ,  et  en  appliqne  un  semi^ablt)  ep  ayapl 

soin  d'élever  davantage  encore  an-dessus  du  niveau  d^  la  peau  la 

compresse  graduée ,  qui  est  appliquée  sur  le  trajet  de  rjuière  Uessée. 

An  bei^  de  trois  heures ,  je  revois  le  blessé ,  et  remarque  qu'un  pen  Hfi 

sang  a  encore  transsudé.  J'applique  une  nouvelle  bande  y  après  ayw 

pris  le  loin  de  placer  quelques  compresses  longuettes  ao-dessous  dit 

celle-ci  et  sur  le  coté  radial  de  Tavant-bras,  A  partir  de  ce  n^opint, 

tout  éeonlcmeut  de  sang  a  cessé.  Sept  à  huit  joun»  après,  l'appareil  e^t 

enlevé  ;  la  plaie  est  en  pleine  voiç  de  cicatrisation  ;  quelque  joui'spbi* 

tardf  la  cicatrisation  est  complète,  J'ai  le  malade sou9  les  yeox  pendi^l| 

quelques  semaines  encore  ;  l'artère  oOî'e  ses  pwations  ppi^males  dgm 

tout  son  tfiajet  9  excepté  à  la  partie  inférieure,  oh  elle  s'est  oblitérée. 

Nous  ne  ferons  à  propos  de  ce  fait  que  quelques  courtes  remarque»  ; 
dana  l'application  de  l'appareil  biep  simple  qu'exige  la  méthode  de  lîi 
eomprcfisipu dans  nne  blessure  de  la paitie  inférieure  de  l'artèreradiale, 
on  doit  suitout  mettre  tous  ses  soins  à  faire  porter  relTort  de  la  com» 
pension  #ur  le  trajet  du  yoisseau  4ivi^  ;  ce  n'est  poin^  là  S9ns  douté 
un  principe  nouveau  ,  mais  nous  sommes  iconvamcn  que ,  âan$  1^  pn^-^ 
tique,  sous  l'influence  de  l'effet  moral  que  cause  toujours  une  bémpr» 
rbagie,  et  de  la  précipitation  qu'on  a  apportée  à  suspendre  ceUe-ci ,  ce 
précepte  n'wt  pas  toujours  exactement  obseiTé.  I)<e  là ,  suivant  nous , 
une  def  causes  qui  lont  souvent  é^^hçmer  la  méthode  dont  il  s'agit.  Bien 
que ,  dans  l'application  du  premier  appareil,  pénétré  de  l'importance 
de  ce  précepte ,  nous  eussions  mis  tou^  nos  soins  à  latéraliser ,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire ,  l'effet  de  la  compression  exercée^  nous  ayons  vu 
cependant  le  sang  reparaître.  Deyions^nous  dès  lors  renoncer  à  cette 
méthode,  et  recourir  immédiatement  à  la  ligature  ?  C'est  là  la  pratjquie 
prdinfire  quand  on  ne  débuts  pas  d'emblée  par  cette  méthode.  Nous 
i^ims  crn  daypir  agir  autiement;  nous  avons  r^appliqué  plus  f^x^eti^ 
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mtnt  Tipiiareil ,  plus  tâi*d  nous  avons  encore  renforcé  la  compreMioii 
sur  le  trajet  de  l'artère,  et  grâce  à  ces  précautions ,  nous  sommes  arrivé 
à  l'obUtératioa  de  la  portion  du  vaisseau  artériel  qui  avait  été  divisée. 

L'an  dernier  nous  avons  pu  être  témoin  d'un  fait  tout  à  fait  sembla* 
ble  à  œlui  que  nous  venons  de  rapporter.  lei  encore ,  si  l'on  avait 
manqué  de  confiance  dans  la  méthode  de  la  compression,  on  eût  eu  re- 
cours à  la  ligature  9  car  le  premier  appareil  se  montra  impuissant  à  sus*» 
pendre  l'hémorrhagie  ;  mais  le  même  appareil  fut  réappliqué  d'une 
manière  plus  exacte  et  plus  conforme  à  la  règle  que  nous  avons  indi- 
quée ,  et  la  guérison  de  la  plaie  artérielle  fiit  également  obtenue  sans 
accidents  consécutifs. 

En  appelant  l'attention  des  praticiens  sur  une  méthode  simple  do 
traitement  pour  les  plaies  dont  les  artères  peuvent  être  frappées  ,  nous 
ne  prétendons  nullement  que  cette  méthode  doive  réussir  dans  tous  les 
cas  de  blessures  des  artères  des  membres  supérieurs  et  de  celles  des  m^n<« 
bres  inférieurs  qui  s'en  rapprochent  par  leur  position,  leur  diamètre , 
et  nous  avons  voulu  seulement  établir  sur  l'autorité  des  faits  que  c'est 
à  tort  que,  dans  ces  cas,  on  proscrit  d'une  manière  absolue  la  méthode 
de  la  compression  comme  insuffisante. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  rapporter  avec  les  détails 
qu'un  tel  sujet  commande  un  fait  qu'un  de  nos  cpnfrères ,  praticien 
habile,  nous  a  naguère  raconté,  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  non  plus  seu- 
lement d'une  artère  d'un  médiocre  calibre ,  comme  l'artère  radiale^ 
mais  de  l'artère  brachiale  ;  cette  artère  avait  été  divisée  par  une  plaie 
faite  au  moyen  d'un  instrument  tranchant  ;  la  compression  fut  employée, 
et  l'hémorrhagie  fut  définitivement  arrêtée.  Malgré  ce  fait,  qui  du  reste 
e^t  loin  d'être  le  seul  de  ce  genre  dans  les  annales  de  la  science,  noua 
croyons  que  le  plus  ^ouv^it,  en  cas  pareil ,  la  compression  doit  se 
montrer  impuissante.  Ne  voulant  point,  à  propos  d'une  simple  noie , 
faire  un  article  étendu,  nous  ne  répéterons  point  les  arguments  qu'on 
a  fait  valoii*  pour  proscrire  ici  cette  méthode.  Nous  nous  contenterons 
de  signaler  une  anomalie  dans  la  direction  de  cette  artère ,  que  noua 
présente  actuellement  un  de  nos  malades,  et  qui  concouri*ait  avec  Ica 
causes  ordinaires  à  rendre  inefficace  la  compression  f  Cette  anomalie  eii 
celle-ci  ;  l'artère  brachialci  en  longeant  la  partie  interne  du  bras,  m 
lieu  de  suivre  une  ligne  droite,  comme  d'ordinaire,  présente  successi- 
vement trois  flexuosités  qui,  à  chacun  des  arcs  décrits,  l'éloignent  de 
près  d'un  pouce  de  la  ligne  normale  :  l'individu  qui  nous  prés^te  cettt 
disposition  est  im  vieillard  de  quatre-vingts  ans  ;  c'est  le  bras  gauche 
qui  présente  cette  anomalie,  le  bras  droit  en  est  exempt.  Indépen* 
damment  des  raisons   générales  qtii  font  échouer  souvent  la  coni"* 


prcMion  dam  le»  MeMnres  d'tme  artère  d'un  amsi  gros  calibre  que 
Tartire  bradnale^  non»  Toyotis  que  cette  âi^Mshion  saffirait  à  elle 
seule  pour  contr'iiidiqner  Feinplm  de  cette  méthode ,  et  la  raison  en 
e»tbien«fnip]e,  La  condition  jmndpaledereflicacité  de  cette  méthode, 
c^e»t  qae  reflet  de  la  compression  porte  surtout  sur  le  trajet  du  vaisseau 
diyiié  ^  par  la  on  favorise  Foblitératîon  adhésive  de  celle-ci,  en  même 
temps  que  Ton  n'apporte  que  le  mon»  d'obstacle  possible  à  la  circu- 
lation collatérale  et  à  la  dvculation  capillaire.  Or,  en  face  d'une  ano- 
malie semblable  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter,  il  est  clair  que 
ce  double  but  devient  plus  difficile  à  atteindre. 

L'utilité  de  la  compression  dans  quelques  cas  de  plaies'  artérielles 
rappelle  nAturellcnient  à  notre  souvenir  ces  accidents  malheureux  que 
la  lancette,  tenue  par  la  mnin  la  plus  habile,  a  parfois  déterminés.  Si 
1rs  hommes  de  l'art  auxquels  un  accident  a  pu  arriver  avaient  été 
bien  convaincus  de  l'efficacité  de  la  compression  pour  prévenir  les  ac- 
cideuts  qu'avec  raison  ils  redoutaient ,  nous  n'aurions  pas  été  témoins 
do  CCS  débats  scandaleux  dans  lesquels  l'honneur  de  l'art  a  été  plus 
d*une  fois  compromis.  Tel  praticien ,  en  effet,  perd  la  tête  en  face 
d'une  opération  pour  laquelle  il  est  obligé  de  confesser  sa  faute  ,  qui, 
s'il  avait  confiance  dans  l'efficacité  de  la  compression,  ne  compromet- 
trait ni  son  honneur,  ni  les  jours  du  blessé  peut-être.  Qu'il  nous  soit 
permis  de  citer  ici  un  passage  de  Dionis,  assez  peu  connu ,  et  dans  le- 
quel la  conduite  à  tenir  en  présence  d'un  tel  accident  est  un  peu 
machiavéliquement  peut-être,  mais  très-prudemment  indiquée.  Le 
maître  d'apprentissage  de  l'ancien  chirurgien  delà  reine  de  France  allait 
pour^  saignei*  un  pensionnaire  au  collège  d'Harcourt ,  et  il  se  fit  accom- 
pagner de  sou  «*ipprenti  pour  que  celui-ci  ^t  la  lumière.  «  Il  ouvrit 
l'artère ,  dit  Dionis,  et  le  sang  se  lança  comme  un  trait  d'arbalète  de 
l'autre  calé  du  lit  :  il  faisait  une  très-grande  arcade,  sortait  en  sautil— 
lant)  et  il  s'élevait  dans  le  plat  une  écume  d'un  vermeil  orangé,  et  en 
grande  quantité.  Ayant  connu  que  c'était  l'artère  qui  était  ouverte,  il 
M  s'étonna  point>  el  dit  au  malade  que,  son  sai^  étant  aussi  édianffé, 
il  fallait  en  tirer  beaucoup  (1),  afin  que  cette  saignée  calmât  cette 
grande  chaleur.  H  demanda  un  second  plat,  et  en  tira  jusqu'à  ce  qu'il 
vtl  que  le  malade  commençait  à  tomber  en  fiiblesse.  Il  avait  mis,  pen- 

(I)  CèiaH  la  méthode  alors,  «a  pareil  cas,  de  tirer  du  sung  jvq«^  ce 
4|ue  le  malade  lomhàl  en  diéftÀttanoe.  0«  peftsait  fiar  là  diminuer  liai^ul- 
$l«udu$aag.  hvoii»r|«ar<»U9éi4uentlaciCftin^^  laplaie^Ouaalma- 
d^ué  ax«^  misou  celte  iMnlique,  ^i  poutait  amr  de  |:ri\«s  iftMUfyïmems» 
el  ue  peut  exercer  quHiue  iaJuemae  bien  douimae  sur  la  marcèedela 
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dant  que  le  sang  sortait,  une  pièce  de  monnaie  dans  la  compresse  ,  et 
avait  demandé  une  seconde  bande.  A  mesure  que  le  malade  s'affai- 
blissait, l'arcade  que  faisait  le  sang  diminuait  et  baissait.  Ayant  ôté 
la  ligature,  et  le  malade  étant  évanoui,  le  sang  cessa  de  sortir.  Il  prit 
ce  moment  pour  appliquer  la  compresse  et  bander  le  bras,  qu'il  seira 
plus  qu'à  l'ordinaire,  et  mit  deux  bandes.  Ayant  ployé  le  bras  sur 
l'estomac  du  malade,  il  l'attacha  à  la  camisole ,  de  crainte  qu'il  ne  l'é- 
tendît  ;  il  lui  jeta  de  l'eau  au  visage ,  lui  fit  sentir  du  vinaigre ,  et  le 
fit  revenir  de  son  évanouissement.  Il  eut  soin  de  jeter  le  sang  avant 
que  de  s'en  aller,  et  il  recommanda  bien  an  malade  de  ne  point  ré« 
muer  son  bras,  lui  disant  que  s'il  se  débandait ,  son  sang  était  si  fii* 
rieux,  qu'il  serait  mort  avant  qu'on  pût  le  secourir.  Le  soir,  feignant 
d'avoir  été  appelé  poui*  voir  un  malade  dans  son  voisinage,  il  l'allavoir, 
et  trouva  que  le  malade  avait  été  assez  obéissant  pour  avoir  laissé  son 
bras  dans  le  même  état  qu'il  l'avait  mis.  Le  lendemain,  il  lui  rendit 
encore  visite,  et  quoique  le  malade  se  plaignît  que  son  bras  était  bien 
serré,  il  lui  persuada  de  n'y  toucher  que  le  troisième  jour  ;  et  encore 
après  l'avoir  débandé,  il  y  remit  une  nouvelle  compresse  et  une  autre 
bande,  pour  plus  grande  sûreté.  La  cicatrice  se  fit  comme  celle  d'une 
veine ,  et  le  malade  aura  cru  qu'on  ne  lui  avait  jamais  fait  une  meilleure 
saignée.  » 

Nous  avons  cité  ce  passage,  bien  qu'un  peu  long,  pai'ce  que  Dionis 
y  dit  bien  le  calme  qu'on  doit  opposer  à  un  accident  qui,  pendant  on 
mouvement  d'un  malade ,  peut  surprendre  la  main  la  plus  exercée. 
Nous  ne  saurions  approuver  toutefois  les  petites  roueries  du  maître 
d'apprentissage  de  Dionis,  qui  fait  jeter  le  sang  ;  mais  nous  ne  pensons 
pas  non  plus,  avec  quelques  auteurs,  que  la  dignité  de  l'art  commande 
d'avertir  le  blessé  de  l'accident  qui  est  survenu*  Tous  les  hommes  ne 
sont  pas  des  stoïciens  ;  et  dans  l'intérêt  même  des  malades,  le  malheur 
doit,*'autant  que  possible,  leur  être  dissimulé.  Il  suffit  que  quelque  mem- 
bre de  la  famille  soit  averti,  pour  que  la  responsabilité  morale  ne  coure 
aucun  risque  réel. 

Mais  ceci  ne  se  rattache  qu'indirectement  au  sujet  même  de  cette 
note,  nous  nous  arrêterons  donc  ici.  Monti*er  l'utilité  d'une  méthode 
thérapeutique  simple  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  dans  une  ma- 
ladie qui  peut  rapidement  mettre  en  péril  la  vie  de  l'homme,  tel  a  été 
notre  but  :  si  la  science  a  ses  exigences,  l'art  a  aussi  les  siennes;  c'est 
surtout  en  vue  de  celles-ci,  que  nous  avons  écrit  ce  qui  précède. 

X. 


TOME  xxvin.  4'«  LIV. 


(«) 

CONilDiiAf UNIS  mhnqfSU  sur  le  èALACrÛCBLB  ou  TCBÉmm  LAIÏEDBE 

DU  8E1N. 

CStihectfiri.  ) 

Nom  avons ,  datis  un  préeédeat  arttde,  étudié,  sons  la  dénotnitiatibtt 
dff  galaetooik^  la  tumeur  laiteuse  proprement  dite,  t^'est^-à^dirè  eellè 
qtii  est  constituée  )>ar  le  lait  coriserrant  toutes  ses  qualités  phystqUH  et 
diimiqucs.  Il  me  reste^  pour  bom(»létér  «itte  question  de  pathologie  y  A 
déterminer  les  diTersea  altérationl  que  peut  subir  le  lait  ainsi  réuni  ftti 
hfefy  soit  à  Tintérietir  dm  vabicaux  galaotophoreft ,  qui^  cofnme  on  i'â 
tu  par  la  démonstration  anatoihique  que  nous  eft  atons  donnée  ^  petl- 
vent  acquérir  un  déTeloppemcnt  considérable ,  soit  dans  le  tissu  Ûbt^'>> 
cellulaire  de  la  mamelle,  à  la  suite  d'un  épanchement.  Notre  but  est  donc 
aujourd'hui  de  nous  occuper  tout  spécialement  des  terminaisons  du  ga- 
lactooèle» 

Il  est  rare^  à  moins  que  la  sécrétion  laiteuse  ne  soit  entretenue  par 
TiUaitement  ^  comme  chte  la  paysanne  dont  parle  Scarpa ,  DU  par  des 
grossesses  successives^  ainsi  que  ccU  eut  lieu  chez  la  femme  Jacquart , 
sujet  de  la  cinquiëne  obserratioti  de  notre. précédent  mémoire;  il  est 
fort  rare  que  le  lait  reste  à  Tétat  liquide  ;  le  plus  souvent  ses  propriétés 
physiques  s'altèrent^  et  il  acquiert  des  propriétés  particulières,  suivant 
f|tte  c'est  l'un  ou  l'autre  de  ses  éléments  tonstitutifs  qui  est 'résorbé  : 
cm  A  déjà  pu  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  nos  troisième  et  quatrième 
nbsenrations. 

Si  c'est  la  partie  oascense  qui  est  résorbée,  It  sérum  seul  persisté^  H 
•M  galadocèlc  pfbpMneht  dit  succède  un  kyste  rempli  d'une  humeur 
troobk  et  légèrament  floconneuse.  Dans  son  excellente  thèse  sur  lès 
mabdies  du  sein,  M.  te  ptdfcsseus  Aug.  Bérard  a  stnn  de  signalei^  ce 
mode  de  terminaison.  En  Usant  le  pttssage  suivant  du  mémoire  de 
M.  Bi^idîe  sur  certains  kystes  de  la  mameUe^  on  se  demande  si  plusieitt^ 
de  CCS  kystes  ne  reconnaîtraient  pas  une  origine  semblable.  «  Une 
lesmnc  vient  nous  consulter,  dit  rantetu\  pour  une  tumeur  du  sein  de 
lu  grosaeor  â\im  noîi  et  mobile.  La  ponction  donne  iasue  à  du  sema 
qui  se  coagule  complètement  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique. 
Mrlé  à  un  peu  de  matière  colorante  ^  ce  liquide  a  une  codeur  tattiSt 
jaune  pâle,  tantôt  verdâtre.  Quelque^»,  au  lieu  d*une  seule  tumeur^ 
on  en  renconUne  plusieun.  Ces  k^-sles  .<ïosit  formés  par  les  conduits  dsi 
lait  clArgjis  :  ce  qui  le  prouve  «  c'est  que  chez  dos  personnes  aOectécs  de 
cette  maladie,  M.  Broilîe  a  vu  plusieurs  fois  le  5<Tiim  s'écouler  par  le 
mamelon^  et«  en  pressant  la  nminur,  il  a  pu  faiie  jaillir  le  liquide  qu'elle 
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refliiermait,  et  la  rider  de  la  sorte.  Enfin,  dsins  un  cas  dé  ce  genre  il 
a  pu ,  arec  un  fil  de  soie  introduit  dans  un  conduit ,  arriver  jusqu'à 
l'intérieur  du  kyste.  Il  existe,  suivant  nods  ,  entre  les  tumeurs  décrite^ 
par  M.  Brodie  et  le  galactocèle  ,  des  analogies  anatomiques  trop  frap- 
pantes pour  que  le  rapprochement  que  j'en  fais  ici  ne  soit  pas  justifié, 
et  ne  puisse  établir  entre  elles  et  ce  demiei*  une  relation  directe  de 
cause  à  effet,  du  moins  dans  quelques  cas.  D'autres  fois ,  majs  plus  ra- 
rement ,  la  collection  laiteuse  s'échauffe ,  s'enflamme ,  et  on  voit  se 
développer  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  qui  se  termine  par  la 
formation  d'un  abcès  laiteux;  il  est  vraisemblable  qu'alors  Té-* 
pancheinent  du  lait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle,  consécutif  à 
la  rupture  du  kyste  survenue  par  voie  d'inflammation  ulcéreuse,  est  la 
cause  principale  des  phénomènes  nouveaux  qui  s'observent.  Enfin ,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment,  la  partie  séreuse  est  absorbée, 
et  ce  qui  reste  acquiert  une  consistance  et  une  densité  variables ,  mais 
qui  toujours  alors  tendent  à  devenir  plus  considérables.  C'est  alors 
qu'apparaissent  les  tumeurs  butyreuses  et  caséeuses  déaitcs,  surtout  dans 
ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  tumeurs  laiteuses  solides.  Astley 
Gooper,  dans  la  note  fort  concise  où  il  traite  de  ce  qu'il  appelle  l'en- 
gorgement  laiteux  des  conduits  galdctophores  ^  indique  un  autre 
mode  de  terminaison  qu'il  importe  de  connaître  afin  de  le  prévenir. 
«  Quand  la  distension  du  sein  est  excessive,  dit  le  chirurgien  anglais ,  il 
s'établit  dans  certains  cas  une  perforation  spontanée  à  travers  laquelle 
le  lait  s'écoule  au  dehors.  Cette  ouverture ,  dont  le  diamètre  est  très- 
petit  ,  siège  habituellement  à  peu  de  distance  du  mamelon.  Souvent  il 
arrive  que  cet  orifice  reste  béant  pendant  tout  le  temps  de  l'allaitement, 
et  le  lait  qui  s'écoule  à  travers  l'ouverture  accidentelle  esl  perdu  pour 
la  nutrition  de  l'enfant.  Cet  accident ,  on  le  conçoit  aisément,  n'a  été 
observé  qu'à  une  époque  très> rapprochée  du  début  de  la  maladie,  et 
sons  l'influence  d'une  distension  extrême  des  tissus  mammaii'es,  produite 
et  entretenue  par  l'allaitement. 

Il  est  très-difficile,  ajoute  Ast.  Cooper,  de  cicatriser  cette  ouverture 
iistoleuse;  le  meilleur  moyen  à  employer  consiste  à  sevrer  l'enfant  et  à 
user  largement  des  purgatifs.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  sécrétion 
du  lait  se  tarit  complètement.  On  conçoit  que  si  les  propriétés  du  lait  à 
l'intérieur  du  kyste  qui  le  renferme  se  modifient,  la  symptomatologie 
de  la  tumeur  est  sujette  à  vaiier  en  raison  même  de  ces  modifications  ; 
en  première  ligne  il  faut  signaler  dans  son  volume  une  diitiinution  no- 
table s^efTectuant  d' une  manière  progressive  à  mesure  que  s'opère  la 
résorption  pai*tielle  des  éléments  qui  la  constituent.  Pour  le  diagnos- 
tîo  des  tumeurs  du  sein  survenues  au  milieu  des  conditions  que  novH 
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avons  signalées  dans  notre  premier  article,  cette  décroissance  progrès-* 
sive  devra  être  prise  en  considération  ;  elle  acquerra  suitout  de  la  ya«^ 
leur  comme  signe  différentiel  si  elle  coïncide  avec  un  changement  de 
consistance,  si,  en  d'autres  termes,  la  tumeur  en  diminuant  acquiert  plus 
de  densité.  C'est  là,  en  effet,  tout  ce  qui  s'observe  lorsque  le  kyste  lai- 
teux tend  à  se  solidifier  par  suite  de  la  résorption  de  la  partie  séreuse 
du  lait.  On  se  gardera  d'ailleurs  d'oublier  qu'entre  la  fluctuation  carac- 
téristique de  l'extrême  fluidité  de  ce  liquide  et  la  dureté  propre  à  cer- 
taines tumeurs,  où  persiste  seulement  la  partie  caséeuse  de  celui-<à,  il 
y  a  des  nuances  intermédiaires  qui  correspondent  à  ses  divers  degrés 
d'altération.  Telles  sont  les  conclusions  qu'avec  Dupuytren  et  M.  Yel- 
peau  on  est  fondé  à  tirer  de  l'observation  des  faits.  En  voici  un  qui  ap- 
partient à  Dupuytren. 

Ce  professeur  fut  appelé  auprès  d'une  femme,  âgée  de  quarante 
ans  environ,  qui  portait  dans  le  sein  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse. En  comprimant  cette  tumeur,  elle  conservait  Timpression  du 
doigt.  Le  diagnostic  devint  des  plus  embarrassants  ;  néanmoins  une  in- 
cision fut  faite  et  la  tumeur  ouverte  :  c'était  un  kyste  contenant  une 
matière  tout  à  fait  semblable  à  l'adipocire,  elle  en  avait  tous  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques.  Dupuytren  n'hésita  pas  à  regarder  cette 
matière  comme  étant  le  résultat  de  la  transformation  du  lait  épanché 
hors  de  ses  voies  naturelles.  Cette  manière  de  voir  du  célèbre  chirur- 
gien justifie  notre  opinion  sur  le  siège  de  ces  tumeurs  laiteuses  solides 
que  nous  avons  dit  être  le  plus  souvent  enkystées  dans  le  tissu  fibro- 
celluleux  de  la  mamelle.  C'est  aussi  ce  que  pense  M.  Yelpcau,  comme 
le  prouve  le  passage  suivant  que  nous  lui  empruntons  :  «  Certaines  ir- 
ritations du  tissu  mammaire  peuvent  forcer  le  lait  à  s'infiltrer  hors  de 
ses  voies  naturelles,  et* former  là  des  collections  anormales.  Peut-être 
faudrait-il,  ajoute  l'auteur,  établir,  pour  le  lait  dans  les  mamelles,  ce 
que  j'ai  essayé  d'établir  pour  le  sang  dans  toutes  les  régions  du  corps  ; 
il  est  dillicile,  en  effet ,  de  ne  pas  admettre  que  le  lait  s'infiltre  quel- 
quefois en  dehors  des  lobules  ou  des  canaux  excréteurs  de  la  glande, 
soit  par  suite  d'une  simple  transsudation,  soit  à  l'occasion  de  quelques 
ruptures.  On  comprend  qu'alors  le  fluide  laiteux  se  dissémine  dans  le 
tissu  fibro-celluleux  du  sein,  comme  le  fait  le  sang  dans  tous  les  tissus 
possibles  à  la  suite  des  contusions  et  des  déchirures.  On  conçoit  ainsi  que 
le  lait,  une  fois  coagulé,  pourra  se  concréter,  se  durcir  de  plus  en  plus, 
comme  fait  le  coagulum  ou  la  fibrine  du  sang  dans  les  tumeurs  sangui- 
nes, et  devenir  de  la  sorte  l'origine  de  tumeurs  franchement  butyreuses 
ou  caséeuses.  »  Parmi  les  dernières,  la  plus  remarquable,  sans  contre- 
dit, sous  tous  les  rapports,  est  celle  dont  l'observation  a  été  consignée 
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par  le  même  chirargien  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  25  to^ 
lûmes  (art.  Mamelles^  p.  81). 

Une   femme  âgée  d'environ  quarante  ans,   de  petite  stature,  se 
portant  bien  d'ailleurs ,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  fit  admetti*e 
à  l'hôpital  de  la  Charité  au  mois  de  décembre  1837.  Cette  femme,  qui 
habite  la  campagne,  présentait  au  sein  droit  une  tumeur  du  volume  de 
deux  poings,  à  bosselures  très-saillantes,  indolente,  dure,  d'une  con- 
sistance qui  tenait  le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  et  celle 
des  tumeurs  encéphaloïdes  non  ramollies,  mobile,  sans  rougeur,  mais 
avec  amincissement  de  la  peau  ;  l'origine  de  cette  tumeur  ne  remontait 
pas  au  delà  de  huit  mois,  elle  était  sui*venue  à  la  suite  d'un  allaitement 
et  d'un  léger  engorgement  du  sein.  Ne  trouvant  là  les  caractères  ni  du 
squirrhe ,  ni  du  tissu  c«rébriforme,  ni  des  kystes,  M.  Velpeau  présuma 
que  du  lait  concret  ou  endurci  pouvait  en  avoir  été  le  point  de  départ. 
Après  l'extirpation  de  toute  la  masse,  on  vit  que  celle-ci  ayant  pour 
trame  des  lames  de  tissu  fibro-cellulaire  entre-croisé  de  lobules  glandu- 
laires aplatis  et  dénaturés,  était  essentiellement  constituée  par  une  ma- 
tière concrète,  d'un  jaune  homogène,  ferme,  ayant  absolument  l'aspect 
de  fromage  ou  de  beurre  en  grande  partie  desséché.  M.  Velpeau  pria 
M.  Donné  d'examiner  la  composition  intime  de  la  tumeur.  Cet  habile 
observateur  remarqua  que  partout  la  matière  avait  l'aspect  du  caséum 
coagule.  En  l'exprimant  il  y  trouva  une  multitude  de  globules  analo- 
gues à  ceux  du  lait,  solubles  comme  eux  dans  l'éther  et  l'alcool,  et  in* 
solubles  dans  l'ammoniaque;  ils  étaient  entremêlés  de  globules  muqueux 
et  des  corpuscules  granuleux  caractéristiques  du  colostrum.  M.  Donné 
constata  de  plus  la  présence  du  caséum  et  de  tous  les  autres  éléments  du 
lait.  Ces  données  analytiques  touchant  la  coinposition  de  la  tumeur 
étaient  de  nature  à  faire  porter  un  pronostic  favorable  sur  l'issue  de 
l'opération,  et  on  se  serait  pourtant  gravement  trompé,  puisqn'ainsi  que 
le  rapporte  M.  Velpeau  lui-même,  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  reproduire. 
tJn  peloton  de  même  aspect  que  les  premiers  put  être  remarqué  au— 
dessns  de  la  cicatrice,  avant  la  fermeture  complète  de  la  plaie.  Plus 
tard  il  s'en  manifesta  d'autres  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans  le  creux 
de  Faisselle  ;  puis  sur  divers  points  du  reste  de  la  glande  mammaire, 
sous  la  cicatrice  elle-même,  et  enfin  à  toute  sa  circonférence  ;  le  déve- 
loppement en  fut  tellement  rapide,  que  quatre  mois  après  l'opération 
ils  formaient  une  masse  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  dont  les  bosse- 
lures entières  sur  quelques  points,  largement  ulcérées  sur  d'autres  « 
n'auraient  pas  pu  être  distinguées  du  tissu  encéphaloïde,  si  elles  n'eus* 
sent  offert  çà  et  là  des  pelotons  de  véritable  fromage ,  très-reconnais-  " 
sables  ;  plusieurs  furent  extraits  et  soumis  de  nouveau  à  l'analyse,  qui 
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donna  des  résultats  parfaitement  identiques  à  ceux  primitivemeol 
obtenus. 

Ce  fait,  peut-être  unique  en  son  geni*e,  signale  à  l'attention  de^  pra- 
ticiens un  danger  sérieux  et  jusqu'alors  imprévu  dans  les  épandiement^ 
de  lait  qui  s'opèrent  ainsi  au  milieu  du  tissu  fibro-celluleux  de  la  ma-: 
nielle,  c'est  la  dégénérescence  possible  de  ces  tumeurs  simples  et  béni" 
gnes  en  apparence  ;  car  il  est  évident  qi]e  nous  retrouvons  ici  la  marché 
et  les  symptômes  de  la  maladie  cancéreuse  :  notons  même  que  cette 
dégénérescence  est  survenue  rapidement,  puisque  la  tumeur  n'existait 
que  depuis  huit  mois  au  moment  de  l'opération.  Cette  circonstanee 
devra  déterminer  le.  chii'urgien  à  ne  pas  laisser  trop  longtemps  subsis- 
ter dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  de  semblables  tumeurs ,  et  à  en 
pratiquer  de  bonne  heure  l'ablation.  On  remarquera  encore  le  volume 
considérable  et  la  multiplicité  des  pelotons  de  matière  caséeuse  qui  se 
manifestèrent  jusque  dans  l'aisselle ,  c'est-à-dire  dans  un  point  où  Ta- 
natomie  normale  n'a  pas  démontré  l'existence  de  vaisseaux  lactés  ;  et 
on  se  demandera ,  avec  M.  Velpeau,  si  le  lait  ne  pourrait  pas  acci- 
dentellement, et  sous  l'influence  de  conditions  pathologiques  difliciles 
à  déterminci',  être  sécrété  dans  la  région  axillaire,  comme  V.  Siebold 
(l'Expér.,  toHi.  I",  p.  614),  et  H.  Mpore  (/6id.,  t.  H,  p.  224),  en 
citent  chacun  un  exemple.  Nous  laisserons  à  d'autres  le  soin  de  ré-^ 
soudre  cette  question  de  pathogénie,  et  de  rechercher  jusqu'à  quel 
point  elle  pent  êlre  éclairée  par  la  théorie  physiologique  qui  place  dan^ 
le  sang  tous  les  éléments  des  sécrétions  normales,  pour  ne  laisser  à 
l'appareil  sécréteur  lui-même  qu'une  faculté  élective.  Ne  nous  pmpo- 
sant  ici  d'envisager  les  choses  que  sous  le  point  de  vue  pratique  ;  nous 
revenons  aux  teiminaisons  possibles  des  tumeurs  laiteuses. 

Le  lait,  retenu  dans  les  vaisseaux  galactophores  plus  ou  moins  dilatés, 
peut  pei'dre  entièrement  ses  éléments  liquides,  et  se  transformer  en  un 
véritable  calcul  analogue  à  ceux  que  Ton  voit  se  former  dans  les  conduits 
sécréteurs  des  glandes  salivaires.  Cette  transformation  pathologique,  ad- 
mise par  MM.  Velpeau,  Bérard  etNélaton,  repose  moins  sur  les  ob- 
servations directes  de  ces  auteurs  que  sur  celles  que  la  tradition  nous 
a  transmises  ;  il  est  cependant  vrai  de  dire  que  M.  Velpeau,  chez  une 
malade,  a  rencontré  à  l'intérieur  des  canaux  galactophores  des  tiges 
ostéiforpaes  fort  étendues.  Ces  calculs  laiteux  paraissent  assez  communs 
chez  les  femelles  d'animaux  ;  Ruysch  en  a  trouvé  sur  une  gâiisse ,  et 
Morgagni  sur  une  chienne  (Morg.  £pis^  L,  ^  xuu).  Dupuytren  en 
possédait  plusieurs  qui  émanaient  d'une  semblable  source.  Par  l'ana- 
logie on  pouvait  conclure  de  l'existence  de  ces  pierres  laiteuses  dans  les 
aniipauX)  à  leur  dévelappement  ég^lcu;ient  possible  chez  les  femmesii 
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c'est;  pe  qve  Toxpériiencç  est  yenuq  coufirnier.  liemiûu^)  RufM|>  Morga-n 
gilj,  en  ont  rapporte  des  exemples.  Et  ce  dernier  parle  d'une  femim 
veuve  cl^eï  laquelle  plu^ieur^  de  ces  corps  produisaient,  par  leur  ooUh 
#ipn,  wn  bruit  analopQ  à  celui  que  produiraient  des  pierre^  en  s'cqt4'^ 
choquant.  Le  diagnostic  4e  ces  tumeurs  ostéiforuies  peut  être  idrt  dif-« 
ficile,  si  on  n'est  dirigé  que  par  leui*^  caractères  physiques,  leur  i^'me, 
leur  vpluine  et  leitr  cpn^stauca  I  ce  dernier  signe  e$t  celui  qui  pourrait 

ficquérir  Miiç  plus  grdpde  valeur  ;  encos:e  serait^il  iniufli^aiiit  ppur  jugfH* 

du  point  de  départ  de  la  maladie  ;  l'expQsitiori  q^acte  des  eirectqstane^ 
antériev^rc#i  1^  commépaoraûfti  en  un  mQt)  pourront  jusqu'^  un  certiiin 
point  aplanir  la  difficulté,  I^'indicatien,  au  surplus,  ne  saurait  ^tre  i<4 
un  seul  instant  douteusct  Tp^s  Içs  cbir^rgieps  reçoaunandept  de  ^'ab$n 
tenir  de  toute  opération,  ce^  tiuneur^ne^i^iiailtlieu  dan»  le  plus  graii4 
nombre  dps  cas  à  aucun  accident.  PisoQS  œjpeiidant  qu'elles  peuvent; 
^tre  l'origine  d'un  abcès  et  d'une  ulcération  ;  e)les  agissent  alors  comme 
ferait  un  corps  étranger,  auquel  cas  il  convient  de  les  extraire*  Ainsi 
Haller  rapporte  qu^  Kuln,  çn  ouvrant  un  abcès  du  sein  chez  unejeuae 
fille,  trpuva  un  calcul  dans  le  pus  qui  s'en  écoula*  Quapt  au  traitç-j 
ment  qu'il  est  rationnel  cle  mettre  en  usage  contre  les  tumeur^  buty-* 
reusçs  et  caséeuses ,  il  est  clair  qu'il  ne  saurait  être  le  même  que  celui 
que  nous  prescrivions  pour  le  ^alactocèle  ou  tumeur  laiteuse  à  l'éta^ 
liquide  ;  tous  les  moyemî  avantageusement  nus  en  usage  dans  ce  a^ 
seraient  ici  complètement  impuissants.  L'extirpation  entière  4e  ]a  tui- 
fneur  est  le  $eul  procédé  auquel  le  chin^<gien  doive  recQurir. 

Amédée  Forget. 


CHIMIE  ET  PHARBIAGIE. 


Bl  LA   MGITALIlfE  ;   SON  PROCÉDÉ  d'eXTRACTIOU  ;  SES  PROPRIÉIVS  PHYSI- 
QUES ET  CHIMIQnES  ;  SON  MODE  B-ADMOflSTRATIOll. 

La  Société  de  pharmacie  de  Paris  avait  proposé  pour  prii^  l'extrac- 
tion du  principe  actif  de  la  digitale  pourprée.  Ce  prix  vient  d'être  accordé 
au  mémoire  de  MM.  le  docteur  HomoUe  et  Quevenne ,  pharmacien  en 
chef  de  la  Charité.  Le  Journal  de  pharmacie,  et  le  Rq^rtoire  de  phar<f 
macic  de  M.  Lartigue,  doBncnt  de  longs  extraits  de  ce  travail  impor- 
tant. 

Procédé  d'extraction.  -«  Un  miogranuaç.  4^  ik^JiJik^  d^  4igi^Ie 
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scche,  de  Tannée,  grossièrement  pulvérisée,  et  préalablement  humectée, 
est  rais  dans  un  appareil  à  déplacement ,  garni  à  sa  douille  de  coton 
cardé,  puis  traité  par  Teau  froide  de  manière  à  obtenir  un  soluté  con- 
centré. —  Les  liqueurs  sont  immédiatement  précipitées  par  un  léger 
excès  de  sous-acétate  plombique,  et  jetées  sur  un  filtre.  Elles  passent 
limpides  et  presque  complètement  décolorées. 

On  y  ajoute  du  soluté  de  carbonate  sodiqne,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  forme 
plus  de  précipité,  et  le  liquide  filtré  est  débarrassé  de  la  magnésie  qu'il 
retient  encore  par  le  phosphate  ammoniacal. 

Le  soluté,  filtré  de  nouveau,  est  précipité  par  le  tannin  en  excès, 
et  le  précipité,  recueilli  sur  un  filtre,  est  mêlé  encore  humide  au  cin- 
quième de  son  poids  d'oxyde  de  plomb  (litharge)  pulvérisé.  La  pâte 
molle  qui  en  résulte,  placée  entre  des  papiers  non  collés,  puis  séchée  à 
l'étuve  et  pulvérisée,  est  ipaisée  par  l'alcool  concentré  dans  un  appareil 
a  déplacement.  —  Le  soluté  alcooUque,  décoloré  au  moyen  du  charbon 
animal,  laisse,  pour  résidu  de  l'évaporation,  une  masse  granuleuse  jau- 
nâtre, qui,  lavée  avec  un  peu  d'eau  distillée ,  égouttée,  et  reprise  par 
l'alcool  bouillant,  laisse  déposer  sur  les  parois  de  la  capsule ,  par  l'éva- 
poration, la  digitaline,  sous  forme  granuleuse  mamelonnée. 

Égouttée  et  séchée ,  la  digitaline  doit  encore  être  lavée  à  deux  re- 
prises par  l'éther  concentré  bouillant  qui  en  sépare,  entre  autres  sub- 
stances ,  une  matière  blanche  cristalline,  et  des  traces  de  matière  verte 
et  de  principe  colorant. 

Caractères  physiques  et  chimiques.  —  La  digitaline,  obtenue  et 
purifiée  par  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire ,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  blanche  inodore  ,  d'une  saveur  amère  excessive,  se 
faisant  surtout  sentir  à  rarrière-l>ouche  ;  susceptible  de  provoquer  de 
violents  éternuments  lorsqu'elle  est  disséminée  en  particules  très-té- 
nues dans  l'air. 

A  peine  soluble  dans  l'eau  froide ,  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau 
bouillante ,  elle  se  dissout  en  toute  proportion  dans  l'alcool  faible  ou 
concentré.  L'éther  n'en  dissout  que  des  traces,  mais  la  plus  légère  addi-. 
tion  d'alcool  augmente  considérablement  son  pouvoir  dissolvant. 

Complètement  dépourvue  de  réaction  acide  ou  alcaline ,  la  digi- 
taline n'est  susceptible  d^aucune  combinaison  avec  les  acides  ou  les 
bases. 

L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  en  la  colorant  en  rouge 
foncé  ;  la  dissolution  étendtie  d'eau  verdit  et  laisse  séparer  des  flocons. 

L'acide  nitrique  concenti'é  la  jaunit  et  la  dissout  en  lui  faisant  perdre 
son  amertume. 

L'acide  hydrochlorique  la  colore  en  vert. 
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li'aimiioiiiaqiie  et  la  sonde  caustique  la  colorent  en  jaune  brun. 
Elle  ne  contient  pas  d'azote. 

Préparations  pharmaceutiques.  —  Voici  les  formes  principales 
sous  lesquelles  on  peut  convenablement  administrer  la  digitaline  : 

Granules  de  digitaline. 

Prenez  :  Digitaline 1  gramme. 

Sucre  blanc 50  grammes. 

Pour  mille  granules  que  l'on  préparera  à  la  manière  des  anis  de 
Verdun.  Ces  granules,  contenant  cbacun  1  milligramme  de  digitaline , 
pourront  être  administi*és  à  la  dose  de  4  à  6  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Cette  formule ,  dans  laquelle  il  n'entre  nmqaement  que  du  sucre 
comme  excipient ,  n'est  qu'une  variété  de  pilules,  qui  offre  le  triple 
avantage  d'un  dosage  facile ,  d'une  administration  agréable  et  d'une 
solubilité  rapide  et  complète,  solubilité  qui  manque  souvent  aux  pilules 
en  raison  des  réactions  entre  les  divers  excipients  qu'on  y  fait  cntrci'. 

Sirop  de  digitaline. 

Prenez  :  Digitaline 50  centigrammes. 

Sirop  de  sucre 1500  grammes. 

Faites  une  solution  alcoolique  de  la  digitaline  que  vous  ajouterez  au 
sirop.  Ce  sirop  contient  1  milligramme  de  digitaline  par  15  grammes 
de  sirop.  Il  peut  être  administré  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées  par  jour, 
pur,  ou  dans  un  verre  d'infusion  appropriée. 

Potion  de  digitaline. 

Prenez  :  Digitaline 5  milligrammes. 

Eau  distillée  de  laitue 100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers. ...     25  grammes. 

Dissolvez  la  digitaline  dans  quelques  gouttes  d'alcool ,  ajoutez  Teau 
distillée  et  le  sirop.  —  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pommade  de  digitaline. 
Prenez  :  Digitaline 5  centigrammes. 

Faites  dissoudre  dans  quelques  gouttes  d'alcool  à  22  degrés  ;  incor- 
porez dans 

Àxonge  balsamique 10  grammes. 

En  frictions  dans  l'anasarque. 


Do»ag$et  mod^  d'administration  d$  la  digOalin^,  — ^  \a  di^ta- 
linc  se  claire  parmi  les  agents  les  plus  énergiques  de  b  piatière  médi' 
Oiie,  et  dont  le  dosage  et  l'emploi  demaildei^t  uno  tr^grîuide  ciropn- 
Hpection. 

Des  essais  comparatifs  nous  ont  démontré  que  4  milligrammes  de  digi- 
taline répondaient  pour  l'énergie  d'action  à  environ  40  centigrammes 
de  poudre  de  digitale  pourprée ,  préparé^  ay^  le  plus  grand  soin  et 
prise  en  nature.  Ce  pni>çipe  actif  offrirait  donc  au  médecin  une  énergie 
centuple  de  cel|e  de  la  préparation  de  la  digitale  la  plus  active  et  I4 
pins  constante  dans  ses  ç0ets.  De  là  résulte  la  nécessité  d'un  dosage  s&f 
et  facile.  Notre  première  préparation  (les  granules),  nous  paraît  répon- 
dre le  mieux  à  cette  nécessité,  puisque  le  dosage  se  borne  pour  le  pkar-r 
macicn  comme  pour  le  malade  à  compter  le  npmbre  de  granules  (railli- 
grammes)  que  l'on  veut  administrer.  —  Cette  préparation  offre  d'ail- 
leurs le  grand  avantage  d'une  solubilité  complète,  et  d'une  inaltérabili^ 
parfaite. 

Quant  à  la  potion  ,  tous  les  pharmaciens  n'étant  pas  munis  de  ba- 
lances assez  sensibles  pour  peser  un  milligramme ,  on  pourra  préparer 
à  l'avance  une  solution  de  digitaline  dans  l'alcool  à  50  degrés  centigra- 
des, dans  la  proportion  de  2  milligrammes  par  gramme, 

Le  sirop  ,  contenant  un  milligramme  par  cuillerée  à  bouche,  pourra 
s'administrer  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures, 
pur,  ou  dans  une  infusion  appropriée,  cette  boisson  remplaçant  parfai- 
ioment  l'infusion  de  digitale. 


ABSBNOB    DE    l/ ACIDE    LACTIQUE   |ET    pS^    LAGTATES    DANS    TOUS    LES 

LIQUIDES    DE   l'oRGANISME. 

Ce  fut  en  1807,  il  y  a  trente-sept  ans  par  coqséqueiit|  que  M.  Ber- 
télius  annonça  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  presque  tous  les 
liquides  de  roi^ganisme,  tek  que  l'arine,  la  sueur,  le  sang,  le  lait  :  ses 
expériences  n'étaient  rien  moins  que  concluantes.  Les  liquides  qu^il  a 
examinés  étaient  déjà  altérés  lorsqu'il  s'est  livré  à  leur  étude,  et  le 
produit  qu'il  en  a  retira  p'etail  pas  por.  Cependant  depuis  cette  épo- 
que l'existence  de  l'acide  lactique  dans  les  liquides  de  réconomic  a  été 
asset  généralement  admise  ;  on  lui  a  même  fait  jouer  un  rôle  impor- 
Unl  dans  l 'accomplissement  de  plusieurs  finictions,  la  digestion  ,  la 
respiration,  etc.  ;  mais  les  progrès  incessants  de  la  chimie  animale  el 
de  SCS  moyens  d'investigation ,  qui  se  perfectionnent  chaque  jour,  seni> 
Ment  devoir  modifier  1^  opinions  dont  l'acide  lactique  a^^it^l'olijçl. 


et  qui  avaient  donne  naissance  à  tant  de  tliéories.  Trois  chimistes  des 
plus  distingués  de  T Allemagne,  MM.  Haidicn,  Enderlin  et  Liébig  vien- 
nent tout  récemment,  dans  une  série  de  mémoires  intéressants ,  de  dé-* 
moptrçr,  p^r  le§  gxpéripnpes  (es  plus  rigouienses,  cm'il  n'existe  d'acide 
lactique  ni  dans  le  lait ,  ni  d^ns  le  suc  gastrique ,  ni  daQS  }e  sang,  m 
dans  l'urine.  M.  Haidlen  a  fait  voir  qqe  le  lait^  ^  Tçtat  normal  et  tout 
récemment  exti*ait ,'  np  renferme  pas  d'acide  Uctîque  ;  que  Iqr^ue 
cet  acide  s'y  rencontre,  c'est  une  preuve  qu'il  a  déjà  éprouvé  une 
altération  par  suite  de  la  réaction  du  oaséum  sur  le  suqriB  de  lait.  M.  En- 
Berlin  a  étudif  avec  le  plus  grand  soin  la  composition  .du  suc  gastrique 
et  du  ^ang,  ei^  prenait  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter 
leur  altération,  et  n'a  pu  y  découvnr  aucune  trace  d'acide  lactique  ni 
de  lactates.  M.  Li^ig  enfin,  l'un  des  premiers  cliin^istes  de  notre  épo- 
que, dans  un  travail  très-étendu  et  de  la  pins  haute  importance,  ^wr 
la  oomtUuiion  de  Vurin^  de  l'homme  et  des  antniatia^  carnivores  ^ 
a  prouvé  que  c'est  k  tpvt  que  l'on  avait  admis  dans  ce  liquide  la  pré- 
sence de  l'acide  lactiqqe  ;  qu'il  n'en  contient  pas  du  tout  et  qu'il  doit 
son  acidité  à  de  l'acide  qrique,  à  de  l'acide  hippurique,  et  à  des  pl^QS- 
phates  acides.  U  a  cru  nécessaire  de  réunir  dans  son  ipémoire  tous  les 
fait^  qui  pouvaient  porter  la  conviction  dans  les  esprits ,  et  détruire 
une  erreur  accréditée  depuis  tapt  d'années.  Noqs  ne  saurions  mieiii^ 
faire  que  4e  citer  ses  propi'es  paroles  :  «  L'opinion  sur  la  présence  de 
l'acide  lactique  daps  le  corps  animal ,  dans  le  suc  gastiîque,  dans  le 
lait,  dans  le  sang,  dans  l'urine,  est  si  répandue,  et  le  râle  qu'on  lui  a 
attribué  dans  t^  digestion,  dans  l'acte  de  la  respiration,  etc. ,  est  si  grand 
et  si  étendu ,  que  la  démonstration  de  son  absence ,  et  par  conséquent 
l'impossibilité  de  lui  attri))iier  la  moindre  part  dans  les  actes  si  obsct^rs 
du  corps  aDipiaj,  mérit^ent  bien  ^^t\ce  appuyées  par  toutes  les  raisons 
possibles.  » 

L'erreur  çà  seioU^  étrç  to|p))é  M.  Berzélius,  et  dans  laquelle  il  a 
entraîné  pepdaqt  fi  longt^ps  la  plupart  de^  physiologistes,  est  une 
nouvelle  pret^ye  des  précautions  extr^es  qu'exige  l'analyse  des  li- 
quides de  l'organisme  :  pn  s'expose,  en  les  négligeant ,  à  donner  comme 
principes  de  ces  liquides  des  produits  de  leur  altération. 
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Études  de  l'homme  dans  Vétat  de  santé  et  dans  Vètat  de  maladie , 
par  J.  H.  Reveillé-Parise,  de  l'Académie  royale  de  médecine^ 
chevalier  de  la  Légion-d' Honneur.  2  vol.  in-8,  chez  Dentu, 
Palais-Royal,  etcliez  J.  B.  Bailliëre,  rue  de  rÉcole-de-Médeciiie. 

Nous  avons  lu,  avec  toute  l'attention  et  l'intérêt  qu'il  mérite ,  l'ou- 
vrage que  nous  annonçons  ;  le  nom  et  la  réputation  de  l'auteur  nous  en 
faisaient  un  devoir.  Nous  pouvons  assurer  d'avance  que  c'est  un  ou- 
vrage aussi  remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme ,  et  nous  ne 
sommes  nullement  étonnés  du  succès  qu'il  obtient.  Si  l'on  aime  les 
faits ,  les  observations ,  les  méthodes  ou  les  applications  ,  en  un  mot, 
l'art  et  la  pratique;  si  l'on  préfère  la  coordination  des  faits,  les  vues 
d'une  puissante  et  large  synthèse  ;  si  l'on  recherche  les'apcrçus  profonds, 
élevés ,  la  science  médicale  et  la  philosophie  marchant  sur  la  même 
ligne  ;  enfin  si  l'on  se  plaît  à  voir  personnifiées  dans  quelques  hommes 
célèbres  les  grandeurs  et  les  magnificences  de  notre  profession,  on  peut 
et  on  doit  lire  l'ouvrage  de  M.  Reveillé-Parise  ;  on  sera  satisfait,  même 
en  ne  partageant  pas  toutes  ses  opinions. 

Cet  ouvrage  n'est  point  l'exposition  d'une  doctrine  ou  théorie ,  non 
plus  qu'un  faisceau  d'observations  simplement  pratiques ,  bien  moins 
encore  le  développement  d'une  idée  particulière  plus  ou  moins  heu- 
reuse ou  féconde.  C'est  une  suite  vanée  de  tableaux  ou  d^ études ^  comme 
le  titre  l'indique,  où  l'homme  est  examiné,  approfondi,  tantôt  sous  les 
rapports  de  sa  conservation  dans  l'être  et  le  bien-être ,  tantôt  dans  les 
désordres  ou  maladies  qui  peuvent  atteindre  l'économie.  Quelques-unes 
de  ces  études  sont  tout  à  fait  inédites,  d'autres  ont  déjà  paru,  quelques- 
unes  même  dans  notre  recueil.  Toutefois,  ces  dernières  ont  été  modi- 
fiées, changées,  retouchées  avec  soin,  le  temps  et  l'expérience  aidant. 

Parmi  les  morceaux  inédits,  nous  pouvons  citer  un  excellent  mémoire 
sur  la  santé.  Ce  n'est  pas  que  ce  sujet  n'ait  été  souvent  étudié ,  mais 
M.  Reveillé-Parise  a  su  y  imprimer  un  caractère  tout  paiticnlier  de 
nouveauté.  Après  des  considérations  générales  pleines  de  talent  sur  la 
manière  dont  les  hommes  se  comportent  sous  ce  rapport,  car,  dit  l'au- 
teur, «  la  santé  est  le  premier  des  biens  ;  on  le  dit,  et  on  agit  comme 
si  c'en  était  le  plus  méprisable  »,  M.  Reveillé-Parise  établit  un  prin- 
cipe général,  tiré  lui-même  d'une  loi  physiologique,  et  auquel  se  ratta- 
chent tous  les  préceptes,  tous  les  conseils,  tous  les  avertissements  ,  tous 
les  soins  relatifs  à  la  santé,  quels  que  soient  d'ailleurs  Tâgc,  le  sexe,  le 
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tempérament  et  les  diverses  conditions  de  la  vie.  C'est  le  propre  dn 
esprits  qui,  capables  de  se  servir  tont  à  la  fois  de  Tanalyse  et  de  la 
synthèse,  ramènent  toujours  à  un  principe  fondamental  les  laits  et  les 
idées  d'un  sujet  ;  nous  en  voyons  ici  un  exemple  remarqual)le.  Ce  n'est 
pas  que  M.  Reveillé-Parise ,  à  l'aide  de  ce  principe ,  imagine  qu'on 
puisse  jamais  maintenir  un  équilibre  parfait  dans  les  fonctions  multi- 
ples de  notre  économie.  Le  corps  humain  est  trop  compliqué,  l'irrita- 
bilité trop  inégalement  partagée  entre  les  organes,  les  causes  exté- 
rieures trop  nombreuses,  trop  variées,  pour  qu'il  en  soit  ainsi.  «  Les 
lois  de  la  vie,  dit-il,  et  les  phénomènes  qui  en  sont  la  manifestation,  ne 
comportent  pas,  au  moins  pour  nous,  une  si  rigoureuse  précision  ;  il  y 
a  toujours  des  variations,  des  différences  qui  influent  sur  l'ensemble. 
La  vie  exercée  enireV excitement  et  Vexcitabilité  se  représente  par  les 
oscillations  d'un  pendule  qui  passe  et  repasse  sur  un  point  mathématique 
de  la  ligne  verticale,  mais  ne  s'y  arrête  jamais.  »  Du  reste,  M.  Reveillé- 
Parise  n'oublie  point,  comme  font  presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
la  santé ,  de  faire  la  part  des  nécessités  sociales  ,  c'est-à-dire  des  obli^ 
gâtions  de  l'homme,  du  citoyen,  de  la  profession,  etc.,  obligations  si 
souvent  incompatibles  avec  une  hygiène  bien  réglée.  Toutefois,  il  ad- 
met en  principe  que,  dans  toute  position  sociale,  il  y  a  le  bon  et  le  mau- 
vais, le  mieux  et  le  pire  dans  la  direction  de  l'existence  ;  puis  il  fait 
sentir  combien  l'homme,  pour  son  malheur,  est  enclin  à  la  recherche 
des  sensations  extrêmes ,  ou  bien  condamné  à  des  travaux  excessifs 
dans  l'intérêt  de  sa  fortune,  a  Que  voyons-nous,  dit-il,  au  physique, 
le  jeUy  le  vin  et  les  femmes^  cet  irritant  symbole  des  jouissances  ma- 
térielles, cette  fatale  trinité  qui  résume  en  trois  mots  les  plus  ardents 
appétits  de  l'homme  ;  au  moral,  les  calculs,  les  combinaisons,  l'ivresse 
fiévreuse  de  l'industriel,  les  veilles  brûlantes  de  l'ambitieux ,  les  an- 
goisses et  les  travaux  du  père  de  famille,  que  cette  fée  cruelle  et  ma- 
ligne, la  destinée,  se  complaît  souvent  à  persécuter.  Où  trouver  main- 
tenant, dans  ces  violentes  agitations,  la  juste  pondération  de  l'excitement 
et  de  l'irritabilité,  cette  étemelle  loi  physiologique  sur  laquelle  reposent 
le  bien-être  et  la  santé  ?  » 

L'éclectisme  expérimental  en  médecine  est  un  travail  où  l'auteur  fait 
sentir  que  cette  méthode,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  est  néanmoins  indispen- 
sable, et  pour  la  pratique  et  pour  les  progrès  de  la  science.  En  voici  la 
base  :  l'éclectisme  expérimental ,  selon  M.  Reveillé-Parise,  est,  dans  la 
pratique  et  dans  les  doctrines,  l'art  d*estimer  le  degré  et  la  valeur 
des  preuves.  Ce  principe  est  net,  positif  et  fécond  en  belles  inductions; 
sa  base  est  large,  puisqu'elle  repose  sur  l'expérience  elle-même.  Écou- 
tons l'auteur  :  a  L'éclectique,  dit-il,  doit  avoir  raison  par 
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nline  de  k  seicneé  ;  saâ  tribinplie  est  fkms  la  natiire  hêmè  des  cfcoMt) 
il  juge  ^  et  ii  n*esl  point  jugé ,  parce  qu'il  ne  s'attache  qa'à  oe  qm  çaft 
détnontréy  et  qu'il  se  tient  dans  le  doute  pour  le  reste.  S'il  af&riiif  ^  il 
peut  être  cru ,  non  pas  que  toujours  il  sacke  le  vrai ,  mais  parce  qu'il 
a  tout  fait  pour  le  connaître,  et  qu'il  n'affirme  que  ce  qu'il  sait  arec 
certitude,  n 

Dans  le  mémoire  sur  la  convakscenoe  deê  malciUeê  aig^êëi^  Yah* 
leur  expose  les  bases  principales  qui  doivent  diriger  le  praticien, 
beaucoup  plus  difficiles  à  connaître  et  beaucoup  plus  ignorées  qu'on 
le  croit  ;  il  s'agit  de  prévenir  les  accidents  quif  si  souvent,  amèneàt  del 
rechutes  mortelles.  Puis«  toujours  fidèle  à  sa  méthode,  l'auteur  rétomt 
les  faits^  les  observations  les  mieux  constatées  sur  oe  sujets  pour  arriver 
à  un  principe  général.  Selon  lui ,  dans  totite  convalescence ,  il  fuit 
refaire  du  sang  pour  refaire  des  forces  ;  c'est  dono^à  l'estomac  ^'il 
convient  de  s'adresser ,  mais  il  s'agit  d'en  bien  mesurer  la  forée  et  l'é- 
nergie. «  Qu'anrive-t-il  dans  cette  circonstance?  dit  très-justement  M.  Ré- 
veillé-Parise,  c'est  que  pobr  l'estomac,  comme  dans  tous  les  organes  lon^ 
temps  privés  de  leurs  excitants  naturels,  la  tonicité  diitnnUe  ei  la 
sensibilité  atÂgmente»..  Or^  cet  effet  a  partieulièi'éinent  lieu  pour  le 
système  digestif  des  convalescents.  »  Principe  excellent,  et  dont  les  pra- 
ticiens confirment  joumellenieht  la  térité. 

h^maginatian  considérée  comme  cause  du  progrès  scientifique; 
deux  mémoires  de  chirurgie  pratique  ;  un  essai  de  médecine  m^raUj 
inséré  en  partie  dans  ce  recueil ,  mais  que  l'autem*  a  refait  danà  l'en-^ 
semble  et  dans  leâ  détails  ;  deux  dialogues  très*cui^iônx  ^  l'uA  sur  là 
science,  l'autre  àur  la  profession;  un  mémoire  sut  l'existence  et  la 
cause  du  tempérament  mélancolique  f  Y  hygiène  du  corset  fgrxwe 
et  piquant  tableau  des  dangers  de  cette  mode  devenue  si  malbeureuse^ 
ment  générale;  deux  méditations  sur  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la 
philosophie^  composent  uAe  suite  de  sujets  et  d'études  portant  l'empreimé 
d'une  science  profonde^  d'une  érudition  choisie,  d'une  mise  en  œuvre 
habile  et  éclairée.  Nous  nous  garderoiis  égaleiiient  d'oublier  la  Galerie 
médicale  y  divisée  en  deux  séries  pour  chacun  des  volumes.  Cest  dans 
cette  galerie  qu'on  voit  figurer  la  plupait  des  illustrations  àiédieates  et 
chii'urgicalcs  de  notie  époque  ;  Corvisart^  Boye#^  Dùpuytren,  Alibert^ 
Richerand,  Broussais,  Lartey^  etC/  Ces  portraits ,  on  peut  l'assurdr^ 
$ont  tracés  de  main  de  maître  ;  il  y  a  ici  des  types  vrais,  saisissants,  cit-^ 
rieusement  et  piofondément  analysés.  Partout  on  remarque  la  justesse 
et  la  force  du  trait,  la  vigueur  de  la  pensée  et  la  rigoureuse  impar tialiflé 
des  jugements.  L'auteur  n'a  prononcé  que  sur  les  morts,  et  nous  avons 
la  conviction  que  son  jugement  sera  confirmé  par  ceiui  de  la  postérités 


A  a  dolic  doqtitt  le  drdit  Aë  ifetprM»  âkisi  :  «  tftté  §dlé^ë,  fà^  \t 
dàre,  est  tinë  Y<ritdblèr  étade  de  llidtmnë;  car,  dans  la  Vtë  de  qUcIqUè^ 
médecins  eéièbres  de  taotre  époque,  j'ai  mbihs  chérclié  des  «otiVciiirs 
qui  intéressetit  que  des  enseîgtieméhts  qui  profitent  et  des  ëj^emptes  (]ui 
nstniistot  )  qtlAtre  fao^itmle  accompagnent  ie^  portraits  de  dette  ga- 
krié.  Qui  n'aime  à  voir  l'écritore  des  hotntnes  célèbre^  ?  on  dirait  le 
kpobùlB  de  leur  caractère  et  de  léifr  génie. . .  » 

Nous  n'avons  donné  qu'util  tt'ès-(x)urte  analyse  de  l'dtiVrage  de 
M.  Rcreillé-Paride^  Mflis  AOus  conseillons;  à  bos  lectcdrs  d^éii  juger  par 
eux-mêmes,  et  ce  conseil  iie  nous  sera  point  reproché.  Nous  ôsoiis  leui' 
promettre  qu'ils  troutreront  daiis  ce  livre  une  abondante  sOtfree  d'iu^truc- 
fîmiet  d'iiitérét,  de  faits  importants,  de  préceptes  élevés,  de  tués  in- 
génieuses. Rien  de  vague,  rien  d'oiseut;  tout  y  est  net,  intelligent, 
précis  ;  tonty  mordiê  au  fait,  au  but,  à  l'utilité .  Ce  Hv^e  est  tout  k  fait 
en  dehors  de  la  ligne  des  livres  ordinaires,  car  il  attache,  il  instruit,  il 
Sût  penser }  aussi  nous  n'hééitons  pas  à  ranger  cette  publication  au  nom^ 
fare  dfls  plus  retnarqoaUes  de  tiotre  époque. 


CORRESPONDANCE  MÈDICALE. 


n    lu  ^ 


ÉXEMl»LE   DE  DEUX   FRACtURES    DE  LA   CLAVICULE,    RÉDUITES    AVEC   UN 

PLEIN   SUCCÈS. 

1>S  fractures  de  là  clavicule  Sont  exti*é<neméht  fiéqueniés  et  fiès- 
Aiffidles  dans  les  moyens  de  réduction.  Aui^i  dnt-e!le^  exerce  la  sôlli- 
dtndé  des  hommes  spéciaux  de  fouteâ  les  époques,  sans  que  nonà  pos- 
iédions  encore  un  appareil  pi*6pre  à  maintenir  les  fragments  dans  Un 
rapport  de  parfaite  coaptation.  Toutefois  ,  il  est  permis  d'espérer  qu'à 
force  de  réAerches  et  de  tâtonnements  on  parviendra  un  jour  h  des 
résultats  plus  satisfaisants.  En  attendant,  voici  deux  faits  successifs  et 
tout  récents  qui  militent  en  faveur  de  cette  pensée. 

Le  17  novembre  1843,  un  homme  jeune  encore,  fort  et  Bîcfl  con- 
stitué, tombe  et  se  rompt  la  clavicule  droite.  M.  le  docteur  Lac/iss.ii- 
gile  est  mandé  ;  il  constate  lé  fait  ;  Ai^is  n'ayant  pas  d'appareil  appro- 
prié, il  établit  un  bandage  provisoire,  et  s'ajourne  au  lendemain  pour 
la  réduction  définitive.  Je  fnh  appelé  dans  l'intervalle,  je  trouve  Id 
fracture  vers  le  tiers  scapuiaire  de  la  clavicule  ;  mais  je  m'abstiens  de 
rien  entieprendre  par  àentimcnt  de  convenance,  promettant  de  revenir 
à  1-époque  indiquée  pur  mon  pfédéeetoeur.  Réunis  le  18  ^  mon 
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frère  Bumifestc  l'intention  d'employer  le  bandage  de  Dessadlt.  Je  chcr^ 
che  à  l'eD  dissuader  en  lui  rappelant  toutes  les  difficultés  de  son  apj^'^ 
cation ,  toutes  ses  défectuosités,  et  ce  qu'il  a  de  dispendieux  pour  des 
gens  sans  fortune.  Je  lui  propose  l'appareil  de  M,  Simonin  de  Nancy ^ 
décrit  et  dessiné  dans  ce  journal,  t.  XXIII,  p.  36  ;  séduisant  par  sa 
simplicité,  peu  coûteux,  d'une  facile  application ,  et  me  paraissant  de 
nature  à  nous  donner  des  résultats  aussi  avantageux  que  n'importe  quel 
autre ,  comptant  surtout  sur  le  témoignage  de  son  auteur.  Ma  proposi- 
tion étant  acceptée  sans  difficulté,  il  est  mis  en  oeuyre  sur-le^^mp, 
et  l'application  en  est  faite  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude. 

L'homme  n'en  paraît  que  faiblement  gêné  d'abord,  et  toute  la  joar^ 
née  se  passe  bien.  Mais,  vers  les  dix  heures  du  soir,  une  douleur  atroce 
se  fait  éprouver  en  même  temps  au  coude,  au  bras  et  à  l'avant-bras  ; 
elle  est  tellement  ferte,  que  le  malade  est  invincibl^nent  contraint  de 
se  procurer  du  soulagement ,  en  forçant  l'entrée  du  bonnet  de  coton, 
pour  lui  donner  plus  d'évasemcnt ,  et  permettre  ainsi  à  l'avant-bras 
de  s'cloignei*  du  bras,  diminuant  par  le  mêmeJpi*océdé  la  pression  exer- 
cée sur  le  coude.  Le  reste  de  la  nuit  est  plus  soutenable,  quoique  pas 
entièrement  calme.  Le  19,  il  y  a  déplacement  des  fragments  ;  et  quoique 
la  douleur  ait  presque  entièrement  cessé ,  je  ne  crois  pas ,  cependant, 
qu'il  soit  à  propos  de  refaire^immédiatement  le  bandage  ;  je  donne  plus 
d'aise ,  au  contraire,  à  celui  déjà  existant,  voulant  laisser  le  malade  s'y 
habituer  graduellement  et  me  donner  le  temps  d'aviser  aux  moyens  de 
prévenir  de  nouveaux  inconvénients.  Réfléchissant  à  ce  qui  s'était  passe, 
je  crus  en  trouver  la  cause  dans  le  rapprochement  forcé  de  l'avant- 
bras  contre  le  bras.  Dans  cette  position  du  membre ,  les  muscles ,  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  de  toute  espèce  sont  dans  un  état  de  gêne  qui  met 
obstacle  à  la  circulation  des  fluides  ;  de  là,  les  souffrances  exagérées  et 
tous  les  accidents  qui  en  sont  la  suite  inévitable,  surtout  si  la  fièvre 
traumatique  se  met  de  la  partie. 

Partant  de  ces  données,  et  dix  jours  après  seulement,  aidé  de  M.  La- 
cassaigne ,  je  rétablis  l'appareil,  avec  les  modifications  suivantes  :  je 
donnai  beaucoup  moins  de  profondeur  au  bonnet  de  coton,  et  un 
évasement  bien  plus  considérable  à  son  entrée,  de  manière  à  p^mettre 
une  direction  horizontale  à  l'avant-bras  placé  transversalement  sur 
l'abdomen ,  la  main  dirigée  vers  l'hypocondre  gauche.  Dans  cette 
situation  du  membre ,  se  trouvent  des  avantages  réels,  incontestables  : 
il  n'y  a  ni  compression,  ni  g^e  qui  puisse  porter  obstacle  à  la  circu- 
lation des  fluides  ;  l'olécrâne  ne  supporte  pas  seul  l'œuvre  du  soulèr 
vement  de  l'épaule  ;  le  cubitus,  dans  sa  nouvelle  position,  y  participe 
et  le  soulage  d'autant  ;   et  dès  lors  plus  de  causes  de  ces  fortes  dou^- 
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lenrsqui  forcent  les  malades  à  s'en  affranchir;  je  mets  un  léger  cônssiii 
sous  Taisselle ,  ce  qui  contribue  puissamment  à  l'éloignement  de  l'épaule 
et  à  une  plus  exacte  coaptation  des  fragments.  Enfin,  un  bandage  de 
corps  médiocrement  serré  par-dessus ,  pour  plus  de  fixité  du  membre 
et  de  l'appareil. 

A  ces  innovations  près,  le  bandage  et  son  application  flu*ent  faits 
comme  l'indique  M.  Simonin.  Durant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivirent,  il  y  eut  un  sentiment  de  gêne  inévitable,  mais  bien  suppor- 
table et  sans  souifrance  réelle.  Tout  le  reste  du  temps  se  passa  sans  le 
moindre  inconvénient  ;  et  le  trentième  jour  de  l'accident ,  la  réunion 
des  fragments  était  aussi  parfaite  qu'il  est  possible  de  l'obtenir  aux  os 
des  jambes,  sans  chevauchement  et  sans  inégalité  autre  que  le  renfle- 
ment, effet  de  la  formation  du  cal. 

Un  résultat  aussi  complet  était  de  nature  à  me  faire  désirer  de  répé- 
ter l'expérience  ;  et  je  me  promis  de  saisir  avec  empressement  la  pre- 
mière occasion  qui  se  présenterait  ;  ce  qui  ne  tarda  pas  beaucoup. 

En  février  1844,  un  jeune  charpentier  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé 
de  5  à  6  mètres  et  se  rompt  la  clavicule  di*oite  vers  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur, circonstance  peu  favorable  au  succès  de  la  réduction.  Profitant 
des  remarques  faites  dans  le  cours  du  fait  précédent,  j'établis  iin  ban- 
dage provisoire  sans  me  préoccuper  de  la  coaptation  des  fragments, 
n'ayant  d'autre  intention,  d'abord,  que  de  familiariser  graduellement 
le  jeune  homme  avec  la  gêne  inévitable  qu'il  lui  fallait  supporter.  Ce  ne 
fut  que  le  onzième  ou  douzième  jour  de  l'accident,  et  lorsque  je  crus 
que  les  deux  bouts  de  l'os  fracturé  pouvaient  avoir  acquis  la  disposition 
de  la  soudure,  que  j'appliquai  l'appareil  définitif  de  M.  Simonin,  avec 
toutes  les  modifications  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Ces  précautions  me 
réussirent  au  mieux  ;  le  malade  se  sentit  à  peine  incommodé.  Les  deux 
fragments  bout  à  bout,  dans  un  rapport  parfait  de  contact  ;  le  travail 
marchait  à  souhait,  lorsqu'une  nuit,  un  pénible  cauchemar  suscita  une 
violente  secousse  de  tout  le  corps,  et  fit  éprouver  une  vive  douleur,  mais 
passagère,  vers  le  lieu  de  la  fi*acture.  Appelé  le  lendemain,  pour  savoir 
s'il  n'était  pas  survenu  quelque  changement,  je  trouvai  qu'il  s'était 
opéré  un  très-léger  déplacement  des  fragments,  mais  si  minime,  que  je 
ne  crus  pas  nécessaire  de  renouveler  l'appareil,  et  la  consolidation  se  fit, 
laissant  un  relief  de  moins  de  2  millimètres  du  fragment  interne  sur 
l'externe,  ce  qui  est  sans  importance  quant  au  résultat. 

Dans  le  cours  de  trente  années  de  l'exercice  de  ma  profession,  j*ai 
fait  et  vu  faire,  en  grand  nombre,  des  réductions  de  fractures  de  la  cla- 
vicule, et  jamais  je  n'en  ai  vu  d'aussi  satisfaisantes  ;  ces  deux  cas  me 
paraissent  si  beaux  et  si  complets,  que  j'ai  hâte  qu'ils  soient  portés  à  la 
TOME  xxvin.  2*  LIV.  K 


opimais^noe  des  praûdeo^,  pour  quf ,  par  leur  expérience,  ils  appré*- 
cîept  tou^  leprix  de  Tappareil  dû  à  M.  Simonin. 

Galiay,  D.  m. 

à  Tarbes  (ilautes-Pyréoées). 

sua  UN  MOYEN  D^  REMJSPJIEA  A  l'hUMIOITÉ  DES  MAISONS  AMENÉE  PAR 

l'bMP|.OI  du  SABLE  DE  MER. 

n  règne  parfois  dans  les  maisons  bâties  sur  les  bords  de  la  mer  une 
humidité  telle,  qu'elle  occasionne  aux  personnes  qui  les  habitent  quel- 
ques-unes de  ces  maladies  qui  dans  les  familles  deviennent  héréditaires. 

Consulté  sur  la  cause  de  cette  insalubrité,  nous  avons  reconnu  qu'elle 
était  due  à  la  présence  du  muriate  de  soude  contenu  dans  le  sable  que 
l'on  emploie  pour  préparer  le  ciment,  et  qui  est  pris  sur  les  bords  de  la 
mer. 

Le  moyen  d'obvier  à  cet  inconvénient  est  de  faire  fondre  dans  Teaa 
qui  doit  servir  à  faii-e  le  mortier  une  certaine  quantité  d'alun.  Quant 
aux  maisons  déjà  bâties ,  on  peut  faire  cesser  l'humidité  qu'elles  ren- 
ferment en  lavant  la  partie  interne  des  habitations  avec  une  forte  dis- 
solution du  même  sel. 

Stan.  Martin,  pharmacien. 


■ULLETUf  DES  HOPITAUX 


Pe^  ipégéfatiçfi$4Ue^  sjffhUitiques.  —  M,  Ricord  a  attiré  plusieurs 
fois  l'f^ttentJQo  def  élevas  qui  suivent  sa  clinique  sur  la  nature  des  végé- 
^tipns  dites  syphilitiques,  et  sur  la  non-spécificité  de  ces  productions. 
^QUS  allons  essayer  de  reproduire  en  quelques  mots  les  réflexions  clini^ 
ques  de  cet  habile  praticien» 

Les  syphilographes  antérieurs  jà  notre  époque  confondaient  sous  le 
pom  de  condylomes  les  végétations  et  les  plaques  muqueuses.  Aujour- 
dl'hfiioii  distingue  bien  anatomiquement  ces  deux  lésions,  mais  la  majorité 
des  médecins  les  considèrent  l'une  et  l'autre  comme  des  manifestations 
sjmptoraatiques  d'une  même  maladie,  de  la  syphiUs.  C'est  une  opinion 
e^'fonée  qu'il  est  important  de  détruire. 

Les  plaques  muqueuses  sont  un  symptôme  syphilitique  ;  mais  il  n'en 
^  pas  de  même  des  végétations  ou  choux- fleurs.  Ces  dernières  sont 
mie  lésion  particulière  qui  n'a  aucun  caractère  de  spécificité.  On  la  voit 
jCompliquer  la  blennorrhagie  ainsi  que  la  syphilis  ;  et  lorsque  les  diifé— 
^nts  symptômes  de  chacune  de  ces  maladies  ont  cédé  à  un  traitement 


conreiiable,  les  végétations  pei'sistent,  et  les  traitements,  $oit  antisjphi- 
litiques,  soit  antiblennoiThagiques,  ne  les  modifient  nullement.  En  outi'e, 
on  observe  des  végétations  diez  un  grand  nombre  d'individus  qui  n'ont 
jamais  eu  aucune  autre  maladie  vénérienne.  Il  y  a  plus ,  c'est  qu'on  en 
voit  se  développer  sans  qu'il  y  ait  eu  précédemment  de  rapports  sexuels. 
Une  irritation  quelconque  peut  les  produire. 

Ces  faits  ont  été  constatés  un  grand  nombre  de  fois  par  M.  Ricord. 
D'aillem*s  tous  les  médecins  ont  pu  se  convaina*e  que  les  médications  in- 
ternes n'avaient  aucune  influence  sur  cette  lésion  ^  et  que  toujours, 
après  avoir  tenu  les  malades  longtemps  soumis  aux  traitements  les 
mieux  dirigés,  on  était  obligé  de  recourir  à  la  cautérisation,  ou  à  l'ex- 
cision pour  s'en  rendre  maître.  Pourquoi  dès  lors  s'obstiner  à  regar- 
der les  végétations  comme  un  symptôme  sypbilitique  ,  et  à  les  traiter 
comme  telles,  ainsi  qu'on  le  fait  encore  tous  les  jours?  Un  traitement 
mercuriel  n'est  pas  une  chose  indifférente,  et  il  est  bon  de  ne  pas  expo- 
ser les  malades  aux  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter,  lorsqu'on  n'^ 
d'ailleurs  à  attendre  de  lui  aucun  bénéfice. 

En  résumé ,  les  végétations  sont  un  produit  sui  generis^  pouvant 
s'observer,  comme  épipbénomène,  dans  la  blrnnorrhagie  aussi  bien  que 
dans  la  syphilis ,  mais  se  développant  aussi  très-souvent  en  dehors  de 
ces  deux  maladies  ,  soit  spontanément  et  sans  cause  appréciable ,  soit 
après  un  coït  suspect  ou  non  suspect. 

Le  ti'aitement  qui  convient  le  mieux  contre  ces  lésions  est  l'excision. 
Les  cautérisations,  quand  elles  ne  sont  pas  très-énergiques,  ne  font  que 
les  aiguillonner  pour  ainsi  dire,  et  leur  donner  une  nouvelle  vigueur. 
•On  les  voit  repulluler  souvent  après  l'excision.  On  préviendra  la  réci- 
dive au  moyen  de  cautérisations  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  ou  même  avec  le  nitrate  acide  de  merciu:e.  Les  traitements 
antisyphilitiques  ne  préviennent  nullement  cette  récidive. 

Nous  allons  rapporter  brièvement  quelques  faits  à  l'appui  des  propo- 
sitions qui  précèdent. 

06s.  L  Végétations  volumineuses  de  l'anus ,  chez  un  individu  qui 
n'a  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne.  Traitement  mercuriel  sans 
influence.  Guérison  par  l'excision  et  la  cautérisation. 

N. ,  âgé  de  vingt-un  ans ,  est  entré  à  l'hôpital  du  Midi  le  23  octobre 
1844,  salle  2  ,  n**  14.  Ce  malade,  venu  de  la  campagne,  raconte  que 
depuis  deux  ans  la  peau  qui  environne  l'anus  était  constamment  hu- 
mectée par  une  suppuration  dont  il  n'indique  pas  la  source.  Il  y  a  six 
mois,  les  végétations  ont  commencé  à  pousser,  et  en  peu  de  temps  elles 
ont  acquis  un  volume  considérable.  Au  moment  de  l'entrée ,  elles  éga- 
laient à  peu  près  le  volume  des  deux  poings.  Chez  lui,  il  faisait  habi- 


(55) 

tuellemetit  des  lotions  avec  l'ean  blanche  ou  avec  un  mélange  d'eau 
et  de  sublimé.  Ces  lotions  n'avaient  d'autre  résultat  que  de  tarir  pont 
quelques  jours  la  suppuration  qui  existait  à  la  surface  des  végétations. 

Après  son  entrée  à  l^hôpital,  on  lui  a  fait  prendre  pendant  six  semai- 
nes de  la  liqueur  de  Van-Swiéten.  On  n'a  employé  localement  que  des 
soins  de  propreté.  Ce  traitement  n'a  nullement  modifié  la  maladie.  On 
l'a  cessé  alors,  et  on  a  pratiqué  l'excision  des  tumeurs.  On  a  fait  en- 
suite des  pansements  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  foite  solution 
de  nitrate  d'argent ,  et  de  temps  en  temps  on  a  cautérisé  les  surfaces 
végétantes  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Les  végétations  n'ont  pas  reparu.  La  guérison  est  aujourd'hui  bien 
confirmée. 

Obs,  II.  Salle  1,  n^  8.  Végétation  du  prépuce  et  du  gland  chez  un 
individu  affecté  de  syphilis  constitutionnelle.  Excision  de  ces  végéta- 
tions, comme  dans  le  cas  précédent.  Pas  de  récidive.  (Dans  ce  cas,  si 
les  végétations  n'avaient  pas  eu  une  marche  indépendante  de  la  syphi- 
lis, on  les  aurait  vues  se  reproduire,  car  on  sait  très-bien  que  lessymptô* 
mes  syphilitiques  ne  cèdent  ni  à  l'excision  ni  à  la  cautérisation.) 

Obs,  IIL  Salle  1  ,  n®  8.  Végétations  datant  de  quatre  à  cinq  mois, 
venues  à  la  suite  d'une  blennorrhagie.  Excision.  Guérison. 

Obs,  rV.  Salle  1 ,  n®  1 .  Végétations  datant  d'un  mois ,  survenues 
pendant  le  cours  d'une  blennorrhagie  qui  persiste  encore.  Excision. 
Guérison  des  végétations,  tandis  que  l'écoulement  continue. 

Obs.  V.  Salle  1 ,  n®  10.  Végétations  nombreuses  autour  du  gland  et 
sur  tout  le  prépuce,  chez  un  individu  qui  n'a  ni  syphilis  ni  blennorrha- 
gie. Excision.  Guérison. 

Pleuropneumonie  au  deuxième  degrés  avec  délire  nerveux,  se 
terminant  par  la  mort  malgré  l'emploi  des  émissions  sanguines. 
—  L'insuffisance  des  renseignements  que  les  médecins  obtiennent  des 
malades  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  empêche  souvent  de  donner  une 
direction  convenable  au  traitement,  et  détermine  aussi  quelquefois 
l'emploi  de  moyens  auxquels  on  n'aurait  pas  eu  recours  avec  de  meilleures 
données  commémoratives.  En  voici  un  exemple.  Le  nommé  Lefranc, 
cocher  des  pompes  funèbres,  âgé  de  quarante- sept  ans,  d'une  assez 
forte  constitution,  est  apporté,  atteint  de  délire,  le  14  janvier  1845,  à 
l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon.  On  donne  pour 
tout  renseignement  que  la  maladie  a  commencé  depuis  que  Lefranc  a 
fait  les  rois,  que  des  vomissements  ont  eu  lieu  à  cette  occasion, 
et  qu'une  saignée  a  été  pratiquée.  En  examinant  le  malade,  le  lende- 
main, on  lui  trouve  une  teinte  ictériquc  trèa-ncu  prononcée,  mais  évi- 
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dente  et  générale  ;  une  pneumonie  passant  du  premier  degré  au  second, 
et  qui  occupe  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  le  pouls,  d'une 
force  moyenne,  donne  120  battements,  sans  récurrence  palmaire  bien 
notable ,  la  langue  est  sèche  et  brunâtre,  le  ventre  un  peu  tendu  ;  la 
nuit  s'est  passée  dans  le  délire,  le  malade  est  encore  retenu  par  la 
camisole  et  ne  fait  aucune  réponse  satisfaisante,  ses  propos  sont  tout  à 
fait  incohérents;  l'urine  est  albumineuse,  mais  d'ailleurs  normale.  — 
Saignée  du  bras  matin  et  soir,  ventouses  sur  le  côté  droit,  tisane  pec- 
torale, lavements  émollients. 

Le  lendemain,  pas  d'amélioration,  cependant  les  crachats  sont  passés 
de  la  couleur  rouille  à  une  teinte  seulement  safiranée.  La  saignée  du 
matin  et  celle  du  soir  présentent  un  caillot  consistant  et  couvert  d'une 
couenne  inflammatoire.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  d'un  médiocre 
développement  et  sans  récurrence  palmaire  ou  cubitale.  On  réitère  la 
saignée  du  bras  deux  fois  dans  la  journée,  et  l'on  met  lô  sangsues  à  l'é- 
pigasti'e  dans  la  vue  d'agir  sm*  l'appareil  gasti^o-duodénal ,  dont  on 
craint  l'irritation  à  cause  de  la  teinte  jaune  que  présente  le  malade  et 
aussi  parce  que  les  renseignements  fournis  sur  l'état  antérieur  augmen- 
tent cette  crainte. 

Ces  moyens  n'empêchent  point  le  délire  de  continuer  et  n'entravent 
pas  la  marche  de  la  pneumonie.  Xta  teinte  jaune  n'en  éprouve  aucune 
modification.  On  insiste  néanmoins  sur  une  nouvelle  saignée,  l'anèc- 
tion  paraissant  toujours  de  nature  franchement  inflammatoire.  Le  ma- 
lade succombe  le  17  janvier,  ti'oisième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  on  trouve  tout  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  rouge  et  hépatisédans  ses  deux  tiers  postérieurs,  quel- 
ques points  tendent  à  prendre  une  teinte  grisâtre  et  à  passer  au  troi- 
sième degré  ;  le  reste  de  Torgane  et  celui  du  côté  opposé  sont  sains, 
les  plèvres  sont  saines. 

L'arachnoïde  est  soulevée  pai*  de  la  sérosité  transparente  sur  toute  la 
convexité  de  l'encéphale,  mais  la  membrane  n'est  pas  sensiblement  opa- 
que ;  le  ceiTeau  est  tiès-peu  congestionné  de  sang. 

L'estouiac,  le  duodénum  et  le  reste  du  canal  intestinal  n'o£&cnt  au- 
cune trace  notable  d'inflammation  ;  le  foie,  d'une  belle  couleur  blonde 
rougeâtre,  ne  présente  point  d'altération  non  plus  que  la  bile  verdâtre 
que  contient  la  vésicule  du  fiel.  Les  reins  sont  volumineux,  le  gauche 
pèse  235  grammes,  le  droit  227  ;  ils  sont  d'une  teinte  marbrée  jaune 
*  rougeâtie.  En  les  incisant  sur  leur  bord  convexe  nous  ti'ouvons  leur  sub- 
stance corticale  jaunâtre^  stiiéc  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Cette 
substance  corticale  liypeitrophice  pénètre  entre  les  cônes  de  substance 
tubulcusc  qu'elle  écarte,  et  donne  à  l'organe  l'aspect  du  second  degré 
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i\ê  là  nuikdie  de  Bright,  élat  morbide  des  reins  que  Toii.elMerve  dmii 
beiiUMup  de  câ»  de  fi^re  typhoïde  et  aatres  afTeetioiis  qm  ont  présepté 
(leii  urines  passagèrement  albumineuses. 

fi'étendue  peu  considérable  de  cette  pneumonie  semblait  devoir  ùàré 
rider  la  maladie  au  traitement  énergique  quilni  a  été  appliqué.  Le  dé- 
lire avait  dès  le  commencement  fait  porter  an  pronostic  grave,  et  eom*» 
me  on  l'avait  attribué,  à  cause  des  renseignements  commémoratifs,  à 
une  réaction  sympathique  des  voies  digestives  enflammées  snr  l'enoé* 
plialo,  on  crut  nécessaire  d'insister  sur  les  antiphlogistiques.  Cette  opt« 
nion  éloigna  également  Tusage  du  tartre  stibié  à  dose  contre-stimulante 
ou  à  dote  évacuante,  dont  rien  d'ailleurs  n'indiquait  l'emploi.  Fallait» 
il  attribuer  ce  délire  À  une  méningite  idiopathique  ?  Le  cerveau  n'a  pas 
présenté  de  lésions  suffisantes  pour  le  croii'e.  Une  méningite  de  la  dures 
du  00  délire  aurait  laissé  de  l'opalinité  dans  les  membranes  ft  unm 
lactcscence  appréciable  de  la  sérosité,  ce  qui  n'existait  pas.  En  noos 
rappelant  le  peu  de  tension  du  pouls  et  l'inefficacité  des  évacuatic^M 
sanguines  sur  ce  délire ,  nous  sommes  tenté  de  le  rapporter  au  délire* 
de  quelques  ivrognes,  et  surtout  au  délire  nerveux  de  quelques  sujets 
ou  (le  certains  états  morbides,  délire  que  l'on  rencontre  avec  certaines: 
pneumonies  de  la  base  aussi  bien  que  du  sonmiet  ;  affections  que  le 
professeur  Uécamier  désigne  sons  le  nom  d'ataxiques,  et  qui  cèdent 
(uirfaiteiuent  k  Taction  du  musc. 

Ces  cas  insolites,  et  dont  Tissue  étonne  et  centriste  le  praticien,  dot» 
vent  élre  rap^telés,  afin  qu'on  se  tienne  su*  sesgardes,  et  qu'on  soitprèt 
à  modifier,  selon  Tindiciition,  le  traitement  de  la  pneumonie  que  l'on 
voit  si  habituellement  oéder  à  l'usage  des  antiphlogistiqaes  énergique» 
ment  empleyés.  Or,  ici  le  délire,  bien  plus  que  la  pneumonie,  devait 
ilve  lins  source  d'indication  après  rinsnocès  des  saignées  ;  et  noos 
cit>\xm$,  après  un  examen  attentif  des  différents  élésMnts  que  préssnie 
ss  isil,  <|iis  Tosags  du  anise  e&t  prohaUement  enrayé  ce  déliïe  qui  a 
snlrsweloosiproBaàiIauurdiedela  nuladie. 


INkUgmm  ilinfMi  Uéêlm  cefsfus  ie  entrrt.  *-  Tandis  qoe  ks 
srfdscim  slfemaeilf  ont  fcàtens  lj||ritfîle(inilamsiatinBdnf«c— a) ,  et 
ans  fér^gfkKU  (lalbnaaalion  de  tàssn  q^ environne  le  cocaas),  en 
F^nte^  N.  Gnsottes  cenicsie  qpi'il  exjbis  ua  seul  c«»  praavanl  la 
pag^àen  dt  TinlUnnaalion  de  rimesiin  an  tis»  eeUalaire  en^ 
VsKt  ataannini  na  cas^  qp  parait  en  sppsnlian  avtr  les  fi^pinîons  de 
M.  Ciinsllts. 

de  dii-ieft  anss  snviinr  dj«»  nae  fifelt^w  dTekîets 
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en  cuivre,  est  entré  à  Thôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Rayer.  Ce' 
jcurte  homme  était  très-siijet  aux  coliques;  il  aVait  dû  prendte  Iclk 
plusietits  fois  ;  dans  ses  maladies  il  avait  la  diarrhée.  On  sait  que,  pat 
opposition  à  la  coliqne  de  plomb,  la  coliqae  de  cuivte  se  distinjpie  par 
Teiistence  d'un  flnt  intestinal. 

Au  moment  de  son  admission,  ce  jeune  homme  souflrait  de  ses  co- 
liques depuis  quelque  temps,  et  avait  en  de  la  diarrhée.  C'est  au  iniNetk 
de  ces  circonstances  qu'une  tumeur  se  développa  dans  la  région  iliaque 
dnnte.  Là  partie  était  douloureuse  et  tendue ,  la  marche  difficile. 
M.  Rayer  diagnostiqua  uti phlegmon  de  la  fbsse  iliaque.  Une  saignée  de' 
380  grammes  fut  pratiquée,  et  Yxm  appliqua  trois  fois  des  sangsUes  hM' 
dotenH^  une  fois  vingt,  les  denx'autres  fois  vingt-cinq.  Le  mâlide  fut 
purgé  avec  une  bouteille  d'eau  de  5edIitz.î^Ndtis  ne  parioiis  pa^  de  cata- 
plasmes dont  la  partie  fut  couverte. 

Sous  Pinfluence  de  ces  moyens,  le  procédé  inflammatoire  fut  etirayé 
et  la  résolution  eut  lieu.  Un  noyau  d'induration  a  persisté,  comme  dans 
l'immense  majorité  des  cas  de  ce  genre ,  et  se  dissipe!^  à  la  lôilgue. 
Toutefois,  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  ce  noyau  induré  qui  peut 
s'échauffer  et  reproduire  le  phlegmon. 

En  définitive,  ce  fait  présente  une  succession  de  phénomènes  dont 
il  faut  tenir  compte  :  colique  de  cuivre  et  diarrhée  à  plusieurs  reprises  ; 
et  consécutivement,  formation  d'un  phlegmon  dans  la  fbsse  iliaque 
droite.  Il  parait  naturel  de  penser,  contre  l'opinion  de  M.  Grisolles, 
que  la  phlogose  s'est  propagée  par  voie  de  contignité  de  l'intestin  au 
tissu  ceUulaire  ambiant. 


Sur  Vépididymite  suivie  d'inflammation  du  testicuU{&rchîte), — 
La  plupart  des  médecins  donnent  encore  aujourd'hui  le  nom  d^orchite 
à  cette  affection ,  que  le  vulgaire  désigne  sous  celui  de  chaudepisse 
Umbée  dans  les  hourses^  et  qui  est  constituée  par  une  iilflamniation 
de  l'épididyme  et  du  conduit  déférent,  mais  surtout  du  premier  de  ces 
deux  organes.  C'est  celui-là,  en  eflet,  qui  présente  les  symptômes  in- 
flammatoires, la  douleur  et  la  tuméfaction.  On  observe  bien  en  même 
temps  un  empâtement  diffus  des  membranes  qui  entourent  le  testicule , 
mais  celui-ci  ne  participe  pas  à  l'inflammation  ;  aussi  le  nom  d'épidi- 
dymite  est  celui  qui  convient  à  l'affection  dont  nous  parlons. 

Dans  des  cas  très-rares  l'inflammation  se  propage  au  testicule  et 
alors  il  y  a  véritablement  orchite.  Nous  en  avons  observé  récemment 
un  exemple  dans  le  service  de  M.  Ricord  ,  et  nous  avons  eu  lieu  de 
constater  que  les  symptômes  étaient  bien  différents  de  ceux  qui  accom* 
pagnent  l'épididymite  simple.  L'invasion  de  la  maladie  c^t  ariAoïicée  par 
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un  frisson  suivi  d'un  mouvement  fébrile  intense,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
Fépididymite.  Ce  mouvement  fébrile  est  quelquefois  compliqué  de  dé- 
lire, et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter. 

Les  symptômes  locaux  sont  aussi  bien  différents.  Au  lieu  de  l'empâ- 
tement diffus  que  présente  le  sa-otum  dans  l'épididymite,  on  trouve, 
dans  l'orchite,  une  tumeur  très-résistante  et  très-douloureuse  à  la  pres- 
sion, formée  par  le  parenchyme  du  testicule. 

Le  pronostic  est  bien  autrement  grave,  car  l'inflammation  peut  se 
terminer  par  suppuration ,  ou  bien  l'induration  qui  persiste  fort  long- 
temps peut  déterminer  ultérieurement  l'atrophie  du  testicule ,  et  dans 
les  deux  cas  cet  organe  se  trouve  détruit.  Ajoutons  cependant  qu'un 
semblable  résultat  n'arrive  pas  fatalement ,  et  qu'on  peut  le  prévenir 
par  un  traitement  énergique. 

La  médication  antiphlogistique  est  celle  qu'il  faut  employer  contre 
l'orchite.  Une  saignée  pratiquée  au  début  produit  les  plus  heureux  ef- 
fets ;  on  applique  ensuite  des  sangsues  localement.  Quand  les  symptô- 
mes inflammatoires  sont  tombés,  des  moyens  résolutifs  doivent  êti-e  mis 
en  usage  pour  combattie  l'engorgement  du  testicule,  qui  est  très-per* 
sistant.  On  a  proposé  de  recourir ,  dans  ces  cas ,  au  débridement  de  la 
tunique  albuginée  ;  mais ,  outre  qu'une  opération  aussi  grave  ne 
pourrait  pas  êti^e  proposée  à  tous  les  malades  ,  elle  est  fort  inutile,  car 
le  symptôme  qu'elle  est  destinée  à  combattre,  la  douleur^  cède  toujours 
aux  émissions  sanguines  locales,  et  même  quelquefois  à  la  simple  ponc- 
tion de  la  tunique  vaginale. 

Observation.  Le  nommé  D. ,  âgé  de  trente- trois  ans,  est  entré  à 
l'hôpital  du  Midi  le  10  janvier  1844.  A  la  suite  d'un  écoulement 
blennorrhagiquc  datant  de  deux  mois,  et  qui  était  presque  entièrement 
disparu,  lorsqu'il  a  été  affecté  d'une  épididymitc  gauche  qui  a  débuté  le  7 
janvier.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  11  janvier,  on  lui  a 
appliqué  lô  sangsues  à  l'aine  et  lô  au  périnée.  Les  douleurs  se  sont 
calmées,  et  la  maladie  semblait  être  en  voie  de  résolution ,  lorsque  le 
13  janvier  ,  vers  dix  ou  onze  heures ,  le  malade  a  senti  des  douleurs 
très- vives  dans  l'aine  et  dans  le  bas-ventre,  et  se  propageant  à  toutes  les 
régions  envii'onnant  les  parties  génitales.  Eu  même  temps  il  a  senti  un 
frisson  bientôt  suivi  d'une  chaleur  brûlante.  Lie  délire  est  venu  se  joindre 
à  œ  mouvement  fébrile  ;  cet  état  a  ômé  jusqu'à  sept  heures  du  soir.  La 
fièvre  a  persisté  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  14  janvier,  la  flèvre 
était  tombée  ;  mais  le  changement  survenu  dans  l'état  local  était  encore 
appréciable,  lue  gonflement ,  borné  la  veille  à  l'épididyuie ,  avait  en- 
vahi le  testicule.  Celui-ci  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  il 
était  dur,  résistant,  et  la  pression  y  développait  une  douleur  très-vive. 
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On  a  pratiqué,  à  l'aide  d'une  lancette  ,  une  ponction  à  la  tunique  va- 
ginale; il  s'en  est  écoulé  environ  une  cuillerée  de  sérosité  limpide.  Après 
celte  évacuation,  ni  la  dureté  de  la  tumeur  ni  son  volume  n'ont  paru  être 
diminués. 

Prescription.  25  sangsues,  cataplasmes,  repos,  diète.  La  douleur  a 
cédé  à  l'emploi  de  ces  moyens.  Aujourd'hui ,  19  janvier,  de  tous  les 
symptômes,  le  gonflement  du  testicule  est  le  seul  qui  persiste. 


Ecrasement  des  doigts;  modifications  du  traitement  employé  dans 
ce  cas. — Les  amputations  pratiquées  à  la  suite  de  l'écrasement  d'un  doigt 
ou  d'un  orteil  ont  souvent  des  suites  fort  dangereuses.  Ce  fait  a  frappé 
M.  Denonvilliers  qui  croit  devoir  l'attribuer  à  la  méthode  d'opération  gé- 
néralement suivie.  Oh  sait,  en  effet ,  que  dans  les  écrasements  de  ce 
genre,  on  pratique  l'opération  en  arrière  de  l'écrasement.  Là,  pour 
M.  Denonvilliers,  est  tout  le  danger  de  ces  opérations  ;  aussi,  dans  un 
service  dont  il  a  été  momentanément  chargé  à  l'Hôtcl-Dieu ,  a-t-il  cher- 
ché à  y  remédier.  Voici  la  pratique  qu'il  a  adoptée  et  qui  lui  a  réussi 
jusqu'à  présent. 

Supposons  que  la  phalange  onguéalc  du  gros  orteil  soit  écrasée  en- 
tièrement, et  que  la  violence  se  soit  étendue  à  la  phalange  métatarsienne 
qui  offre  une  ou  plusieurs  esquilles.  Au  lieu  d'amputer  en  arrière  de  la 
lésion,  c'est-à-dire  dans  l'articulation  métatarso-phalangienne ,  suivant 
la  règle  commune,  M.  Denonvilliers  enlève  les  esquilles,  régularise  la 
plaie  de  ses  parties  molles,  et  plus  tard,  s'il  devient  nécessaire  de  résé- 
quel'  une  nouvelle  portion  d'os^  il  procède  à  cette  résection  en  toute  sé- 
curité. 

Cette  pratique  nous  paraît  rationnelle  ;  car  nous  sommes  de  ceux  qui 
croient  que  le  bistouri  fait  naître  plus  de  dangers  quand  il  divise  les 
parties  intactes,  que  lorsqu'il  agit  sur  des  parties  lésées  profondément 
par  une  violence  extérieure.  Les  faits  observés  par  M.  Denonvilliers 
semblent  prouver  encore  qu  'une  violence  qui  écrase  les  parties  molles 
et  les  os  est  moins  funeste  dans  ses  suites  qu'une  opération  méthodique. 
Questions  bien  dignes  de  remarque  pour  les  chiiurgiens  toujours  et  si  tôt 
armés. 


Emploi  de  l'ammoniaque  dans  l'emphysème  pulmonaire.  — 
M.  Rayer  a  administré  l'ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  huit  gouttes 
dans  120  grammes  d'eau  à  un  individu  affecté  d'emphysème  puluio- 
uaiie.  Cinq  jours  après  l'usage  de  ce  médicament ,  une  amélioration 
notable  a  été  observée  j  mais  à  la  septième  potion,  le  malade  s'est  plaint 
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àê  »atti  (fe  osor  et  de  battementi  dans  la  poitrine.  On  a  soipeiidn 
radninistralkm  de  la  potion,  et  le  mieux  s'est  conlinné. 

Cai  de  lupus  nasal  pour  lequel  on  a  pratiqué  heureusement 
la  rhinaplastie.  —  Une  femme,  âgée  d'une  quarantaine  d'années, 
petite  taille,  replète,  figure  bouilie  et  colorée,  grosses  lèvres,  avait 
eu  autrefois  une  affection  dartreuse  à  la  figure  qui  lui  avait  rongé 
le  nez  ;  clic  en  était  cependant  guérie  et  ne  se  plaignait  plus  que  de 
sa  difformité,  lor8^|u'elle  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu,  il  y  a  trois  ans, 
et  demanda  une  opération  pour  sa  mutilation  nasale.  M.  Blandin 
lui  fit  un  nez  avec  la  peau  du  front.  Cette  opération  réussit  parfaite- 
ment, et  la  femme  avait  joui  pendant  ti'ois  ans  des  bienfaits  de  l'o- 
pération. Aujourd'hui,  cependant,  Tancienne  maladie  vient  de  faire; 
une  nouvelle  irruption,  non  sur  le  nouveau  ne»,  mais  aux  aleo- 
tours.  On  voit  partir  de  dessous  les  côtés  du  nez  deux  rigoles  çroà- 
teuscs,  de  la  largeur  de  l'ongle  du  pouce,  s'étendant  sur  chaque  joue,^ 
descendont  jusqu'à  la  lèvre  supérieure  et  complétant  un  cercle  en  passant 
sur  cette  lèvre.  Au-dessous  de  ces  cro&tesest  un  travail  ulcératif  et  sup- 
purant. M.  Chnssaignac  a  fait  tomber  les  croûtesà  l'aide  de  cataplasmes^ 
et  attaqué  le  fond  par  des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure.  En  peu  de  temps  le  mal  a  perdu  le  caractère  phagédénique 
et  sordide,  le  fond  ulcéreux  s'est  rempli  de  bourgeons  louables,  les  bords 
vse  sont  a  baissés  et  marchent  vers  la  cicatrisation,  et  tout  fait  espéi^ei: 
(|ue  iH^tte  malade  sortira  bientôt  guérie,  tout  en  conservant  les  bienfaits 
de  la  rhinoplastie. 

Pommais  pour  eomhatire  h$  engelures.  — H  n'est  poûit  de  Aoses 
minimes  on  pratique.  I>es  plus  petits  maux  sont  souvent  plus  endbar- 
rassanis  pour  le  inMecin  qiYe  la  maladie  la  mieux  caractérisée.  Qoe  n'a- 
l->on  ps  employé  en  eilèt  pmvr  cmnbftttre  cette  inflamraatioii  de  la 
peau  oreasionnée  par  Taetioa  du  froid  sur  les  extrémités  des  enfants 
siirlout>  et  em|>édier  son  ulcération,  noos  voidons  parler  des  engdnres! 
Ovk  a  eu  recours  dansée  bot  aux  acides  minéraox  étendus  d'eau,  et  par- 
ticulièrement à  Tacide  hydrocklonqne,  aux  sobtions  d'alnn,  à  Tacétate 
de  plomb  liquitle  étendu.  A  ces  moyens  nons  ajoutcroRS  la  fimmile  de 
la  pommaile  suivante,  que  M.  Devergie  nous  a  dit  avoir  employée  pen- 
dant plusieurs  années  «  et  presque  toujours  a\ec  succès  : 
Pitcfo  :  Axoni^e 90  grammes. 

Oréosote 10  gonttrs. 

SoMS^^acétale  de  plomb  liquide.  «  •   10  gouttes. 

Extrait  diAaSqne «  «  10  rtntigfWim^K 


On  étend  soir  et  matin  une  petite  couche  de  cette  pommade  sur  les 
parties  gonflées  par  les  engelures ,  et  on  Ty  maintient  au  moyen  d'ua 
lingç. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AMÉVRTSMB  DB  L'AMTE  {Cas 
dt)  pour  lequel  on  a  praligvé  la  ira' 
chéotomie.  L*observdlion  suivante, 
publiée  par  le  docteur  W.  H.  Judd, 
offre  un  intérêt  si  réel  dans  ses  di- 
d1  verses  circonstances,  une  nous 
croyons  devoir  la  reproduire.  «  Un 
homme  de  31  ans,  de  taille  moyenne 
.  et  d*nne  constitution  assez  faible,  se 
plaignait  de  douleurs  vers  les  clavi- 
cules et  entre  les  épaules.  La  face, 
et  surtout  les  lèvres,  présentaient 
une  coloration  livide  des  plus  pro- 
noncées. Toux  légère,  sans  expecto- 
ration; un  peu  de  dyspnée;  pouls  à 
70,  régulier;  battements  et  bruits  du 
cœur  à  Tétat  normal.  Les  battements 
carotidicns  ne  présentaient  aucune 
modification,  et  les  veines  du  cœur 
n*étaient  nullement  gonflées.  Quelque 
temps.après,  il  accusa  des  battements 
profonds  dans  la  poitrine;  cependant, 
rien  n'était  encore  changé  aux  symp- 
tômes précédents;  il  y  avait  seule- 
ment un  peu  de  matité  à  la  percus- 
sion dans  le  c6té  gauche  de  la  poi- 
trine. Ceci  se  passait  le  6  janvier 
1S30.  Le  tl,  il  eut  dans  la  matinée 
un  violent  accès  de  suffocation  ;  sa 
ftice  et  ses  mains  devinrent  livides 
|)endant  environ  dix  minutes;  cet 
accès  fut  suivi  de  Texpectoration 
d*un  peu  de  mucus  visqueux.  Le  13, 
il  eut  un  autre  accès  de  dyspnée  ;  leo 
veux  étaient  fortement  injectés,  la 
race  et  les  extrémités  colorées  en 
violet;  Tinsensibilité  était  complète, 
la  respiration  suspendue;  enfin,  le 
malade  paraissait  mort.  Appelé  im- 
médiatement, le  docteur  Judd  lui 
pratiqua  la  trachéotomie;  il  ne  fit 
aucun  mouvement  ,  et  ne  parut 
éprouver  aucune  douleur.  L'ouver- 
ture de  la  trachée  fut  suivie  d'une 
grande  quantité  de  sang  noir.  Le 
malade  fut  aussitôt  penché  en  avant, 
et  la  tête  basse,  afin  de  permettre  au 
sang  de  s'écouler.  Il  en  sortit  envi- 
ron 13  onces;  mais  le  malade  était 
encore  inanimé.  Quoique  l'ouverture 
de  la  trachée  fût  assez  large,  l'au- 
teur, craignant  que  quelque  obstacle 


ne  s'oppos&t  à  l'entrée  de  l'air,  in- 
troduisit dans  la  trachée  une  grosse 
sonde  de  gomme  élastique.  L'irrita- 
llon  déterminée  par  l'Introduction 
de  cet  instrument  produisit  une  con- 
traction spasmodique  des  muscles 
respirateurs,  et  Tévacuation  d'une 

f;rande  quantité  de  sang  par  le  nez, 
a  bouche,  la  plaie  et  la  sonde.  CeUe 
évacuation  fut  .suivie  de  quelques 
faibles  inspirations  qui  revenaient  à 
de  longs  intervalles;  enfin,  la  respi- 
ration se  rétablit,  le  pouls  se  releva, 
la  circulation  reprit  son  cours,  et  la 
coloration  livide  des  téguments  dis- 
parut. Un  peu  après,  il  put  parler  ; 
mais  il  ne  prononça  que  des  paroles 
incohérentes.  Une  heure  après  l'o- 
pération, il  put  respirer  librement, 
grâce  à  la  sonde  de  gomme  élastique 
qui  était  placée  dans  la  trachée.  Dans 
lanuit,  il  eut  quelques  acoèsdetoux, 
et  il  expectora  par  la  liouche  et  par 
la  sonde  près  d'un  verre  de  mucus 
épais  teint  de  sang.  Le  14,  il  eut  un 
nouvel  accès  de  suffocation  qui  ne 
dura  que  quelcjues  minutes:  cet  ac- 
cès fut  déterminé  par  un  caillot  san- 
guin et  du  mucus  qui  était  placé  dans 
la  glotte,  et  que  l'on  retira  avec  les 
piuces  en  abaissant  la  base  de  la  lan- 
gue. On  essaya,  dans  la  journée,  de 
supprimer  la  sonde  de  la  trachée; 
mais  le  malade  assura  qu'il  ne  pou- 
vait respirer  sans  cela,  et  surtout 
sans  qu'elle  fût  introduite  un  peu 
avant.  Le  15,  à  6  heures  du  matin, 
nouvel  et  violent  accès  de  dyspnée 
qui  dura  près  d'une heureet  un  quart. 
Comme  on  supposa  que  la  sonde 
pouvait  être  bouchée,  on  la  retira 
après  avoir  pris  la  précaution  d'en 
introduire  une  plus  petite.  Celte  pe- 
tite sonde  fut  aussi  retirée  peu  de 
temps  après;  elle  était  déjà  bouchée 

f>ar  le  mucus  visqueux  et  sanguino- 
ent.  On  la  remplaça  par  une  nou- 
velle et  grosse  sonde.  A  9  heures  du 
matin,  il  dormait  tranquillement  sur 
le  côté  gauche;  le  pouls  était  à  75,  et 
irrégulier.  Le  18,  un  examen  attentif 
permit  de    rwonnallre  des  batte- 
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ments  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  cardiaque,  près  du  cartilage 
de  la  quatrième  côte.  Ces  bruits 
du  cœur  étaient  plus  clairs  et 
plus  forts  qu*à  Pctat  normal;  on 
n*entendait,  au  reste,  aucuu  souille 
ou  frémissement  vibratoire.  Le  23, 
le  malade  continuait  à  expectorer 
une  grande  quantité  de  mucus  qui 
sortait  avec  un  bruit  de  sifiQement 
très-notable.  Le  24,  celte  expectora- 
tion commença  à  diminuer;  en  même 
temps,  elle  augmenta  de  viscosité,  ce 
oui  aiigmenta  aussi  la  difficulté  de 
1  excrétion.  Le  28,  la  respiration 
était  plus  difficile,  le  pouls  plus  fai- 
ble; Télat  du  malade  était  évidem- 
ment fort  grave;  le  cœur  battait  avec 
une  grande  violence  ;  on  n*observait 
cependant  aucuu  symptôme  d'aué- 
vi7sme.  La  nuit  fut  très-mauvaise.  Le 
29,  la  respiration  était  encore  plus 
difficile;  sensation  d'uQ  corps  qui 
empêche  la  déglutition.  A  6  heures 
du  soir,  il  toussa  uu  peu  ;  aussitôt 
des  flots  de  sang  s*échappèrent  par  la 
bouche  et  par  la  plaie  :  il  mourut  en 
quelques  minutes. 

Ei^amen  du  cadavre  :  Trachée 
pleine  de  sang  liquide,  sa  membrane 
muqueuse  plus  rouge  qu'à  Pordi- 
naire.  Au  niveau  du  septième  an- 
neau de  la  trachée,  et  derrière  la 
première  pièce  du  sternum,  au-des- 
sus du  péricarde,  tumeur  ovoïde  cou- 
chée sur  la  trachée,  et  de  la  grosseur 
du  cœur  lui-même;  tumeur  formée 
par  Taorle  qui,  à  1  pouce  au-dessus 
des  valvules  semi -lunaires,  se  dila- 
tait brus(|uement ,  et  formait  un 
large  sac  anévrysmal  ;  cet  anévrysme 
commençait  dans  le  péricarde,  et  se 
terminait  près  du  sommet  du  ster- 
num, à  trois  quarts  de  pouce  de  la 
glande  thyroïde,  en  comprimant  la 
trachée-artère.  A  sa  partie  supé- 
rieure, à  1  pouce  à  droite  de  son 
centre,  la  tumeur  anévrysmale  four- 
nissait Tarière  innominee,  vis-à-vis, 
du  côté  gauche,  au  même  niveau,  les 
artères  carotide  et  sous-clavière 
gauches.  Le  sac,  de  forme  ovalaire, 
avait  10  pouces  et  demi  dans  le  sens 
vertical,  et  8  pouces  et  demi  dans  le 
sens  horizontal.  (Ce  sont  probable- 
ment ici  des  mesures  anglaises.)  A 
sa  partie  postérieure,  la  membrane 
interne  présentait  une  fente  étroite 
de  2  lignes  de  long,  au  niveau  de  la- 
quelle le  sang  s*ctait  frayé  une  voie, 
et  avait  formé  des  caillots  stratiiiés 
dans  une  étendi^c  de  3  pouces.  Le 
sac  anévrysmal  fournissait,  par  sa 
(Hirlie  postérieure  ut  supérieure,  un 


petit  sac  anévrysmal  secondaire  de 
la  grosseur  d'une  noix,  et  au  fond 
duquel  on  apercevait  une  fissure 
bouchée  par  un  caillot,  et  communi- 
quant avec  la  trachée.  Quanta  Ut 
trachée,  elle  était,  au  même  niveau, 
le  sié^e  d'une  ulcération  irrégulière 
de  5  lignes  de  long  sur  4  de  large, 
et  dans  laquelle  on  apercevait  un 
caillot.  Plus  bas,  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  trachée,  se  trouvait  une 
très-petite  et  récente  ulcération,  qui 
établissait  presque  une  communica- 
tion entre  la  trachée  et  Tœsophage  : 
en  replaçant  le  tube  dans  la  trachée, 
on  put  se  convaincre  que  cette  ulcé- 
ration correspondait  à  i*extrémité  de 
ce  tube. 

Dans  cette  observation,  il  est  im- 
portant de  retenir  ce  fait  très-remar- 
quable de  la  cessation  d'une  hémor- 
rhagie  anévrysmale  résultant  d'une 
perforation  de  l'aorte  dans  la  trachée. 
Un  caillot  protecteur  s'est  formé,  le 
malade,  au  mo^^en  de  la  trachéoto- 
mie, qui  a  opéré  une  sorte  de  résur- 
rection, a  pu  vivre  seize  jours  après 
la  rupture  de  l'anévrysme,  et  la  mort 
n'a  eu  lieu  que  par  la  chute  du  caii- 
lot  primitif.  Il  y  a  peut-être  dans  ce 
fait  un  enseignement  à  retenir,  c'est 
de  ne  rien  négliger  auprès  d'un  indi- 
vidu chez  lequel  la  perte  de  tout 
sentiment  et  de  mouvement  peut 
faire  croire  à  la  rupture  d'un  sac 
anévrysmal.  Dans  le  cas  actuel,  cet 
homme,  abandonné  aux  seules  res- 
sources de  la  nature,  ne  se  serait  |)as 
relevé  de  cette  sorte  de  mort  appa- 
rente; c'est  aux  soins  intelligents 
qui  lui  ont  été  donnés  qu'il  a  dû  la 
prolongation  de  sa  vie  et  le  retour  à 
ses  facultés  intellectuelles.  {TheLan- 
cet,  1844;  y4rch.  gén,  deméd.,  dé- 
cembre 18  i4.] 

ClCATRiaATlOJIf  des  foyers  puru- 
lents [Nouveau  procédé  pour  obtenir 
lu).  Le  procédé  dont  il  s'agit  dans 
l'observation  suivante,  publiée  par 
M.  ledocteurBoutard,  de  Versailles, 
consiste  à  pratiquer  à  l'intérieur  du 
foyer  purulent  des  scaritications  au 
moyen  d'un  bistouri  introduit  d'après 
les  règles  de  la  méthode  sous-cuta- 
née; le  succès  (^ui  a  suivi  cette  tenta- 
tive rend  le  fait  intéressant  et  digne 
de  fixer  l'attention  des  praticiens.  A 
la  suite  de  longues  courses  à  cheval, 
un  homme  présenta  un  abcès  à  la 
commissure  des  fesses  près  du  coc- 
cyx; cet  abcès  avait  le  volume  d'un 
œuf;  son  pourtour  était  assez  induré. 
M.  Boutard  en  pratiqua  Touverture 
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avec  un  bistouri  sur  te  centre  même 
de  la  tumeur,  où  ta  peau  était  déjà 
fort  amincie;  il  en  sortit  une  assez 

Î;raude  quantité  de  pus  ;  une  mèr.be 
ut  placée  entre  les  lèvres  de  IMnci- 
sion,  et  des  cataplasmes  émollients 
furent  mis  en  usage.  Sous  Tinfluence 
de  ce  traitement.  In  suppuration  de- 
vint séreuse,  et  Tinduralion  du  pour- 
tour de  Pabcès  diminua  ;  on  fit  alors, 
mais  sans  succès,  des  injections  dans 
le  foyer,  d'abord  avec  l*eau  froide, 
puis  avec  une  solution  de  nitrate 
d^argent;  la  plaie  devint  fistuleuse  ; 
le  malade  ne  souffrant  plus,  voulut 
reprendreses  habitudes.  Quinze  jours 
plus  tard,  il  revenait  avec  un  nouvel 
abcès,  ou  plutôt  Torilice  de  Tancien 
s'étant  fort  rétréci,  la  matière  pu- 
rulente sécrétée  à  Tintérieur  du  foyer 
8*y  était  accumulée  et  Tavaitde  nou- 
veau développé.  Dans  cet  état  de 
choses,  averti  par  le  mauvais  résultat 
du  premier  traitement,  M.  Boutard, 
songea  aux  procédés  qui  découlent 
de  la  méthode  des  incisions  sons -cu- 
tanées, à  la  scarification  de  la  tunique 
vaginale  entre  autres,  telle  que  la  pra- 
tique M.  Velpeau  dans  le  traitement 
de  rhydrocèle,  et  il  résolut  d*en  ap- 
pliquer ici  une  modification  appro- 
priée aux  circonstances.  Le  malade 
étant  couché  sur  le  côté  droit,  le 
membre  pelvien  gauche  fléchi ,  afin 
de  donner  tout  son  relief  à  Tabcès, 
avec  un  bistouri  aigu  il  fit,  à  plat, 
une  ponction  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive, tout  à  fait  sur  le  pourtour  en- 
core légèrement  induré  du  foyer.  Il 
s'échappa  un  filet  de  pus  toujours  mal 
lié;  par  cette  ouverture  il  introduisit 
un  bistouri  à  lame  fort  étroite,  à 
pointe  mousse ,  garni  de  linge  dans 
son  tiers  inférieur,  afin  de  ne  pas  ha- 
cher la  plaie  d'entrée  dans  ses  di- 
verses évolutions;  et  tournant  suc- 
cessivement le  tranchant  vers  la  paroi 
fessière  et  vers  la  paroi  cutanée,  il 
fit  sur  chacune  trois  scarifications 
convergeant  vers  Touverture  par  une 
de  leurs  extrémités  comme  les  ner- 
vures d'une  patte  d'oie.  L'instrument 
fut  ensuite  retiré ,  et  le  foyer  bien 
débarrassé  du  mélange  de  pus,  de 
mucosités  et  de  sang  qu'il  contenait, 
à  l'aide  d'une  forte  pression  exercée 
méthodiquement  avec  ta  main,  avant 
l'ablation  de  laquelle  l'ouverture  fut 
couverte  d'une  mouche  dcdiachylon, 
pour  éviter  l'introduction  de  l'air.  Il 
prescrivit  des  fomentations  froides 
sur  la  région,  un  bandage  légèrement 
compressif,  et  le  repos  absolu. 
Pendant  trois  jours,  même  panse- 


ment; pas  de  fièvre;  il  ne  sort  rien 
du  foyer;  la  [>etite  plaie  d'entrée  a 
seule  donné  quelques  gouttes  de  pus. 
Le  troisième  jour,  le  malade  était 
entièrement  guéri.  Un  épanchement 
de  lymphe  plastique  s'était  fait  dans 
l'intérieur  du  foyer,  et,  sous  l'in- 
fluence de  celte  inflammation  adhé- 
sive,  le  recollement  s'était  opéré.  Il 
y  avait  même  eu  résorption  des  ma- 
tériaux en  excès  et  inutiles  à  la  con- 
solidation de  ta  cicatrice ,  car  au  lou- 
cher qu'on  pouvait  exercer  largement, 
profondément  et  sans  causer  de  dou- 
leur, on  ne  trouvait  aucune  trace 
d'induration  ni  d'engorgement,  et 
cela  au  huitième  jour  de  l'opération. 
{Joum.  de  chirurg.,  déc.  18ii.) 

DIAREHÉES  AIGUËS  {De  rem- 
ploi des  stimulants  dans  certaines), 
Ou'esl-ceqn'unediarrhéeaiguë?C'esl 
celle, dit  M.Socquet,  de  Lyou,  auteur 
d'un  travail  sur  ce  sujet,  dont  la  cause 
ne  réside  point  dans  une  altération  or- 
ganique primitive  de  la  muqueuse  des 
intestins.  Cette  définition,  un  peu 
va^ue,  peut  s'adapter,  comme  on  le 
voit,  à  un  grand  nombre  de  diar- 
rhées. Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  tout  phénomène  de  cette  nature 
était  invariablement  rappr)rté  à  une 
inflammation  gastro-intestinale.  Mille 
causes,  en  dehors  de  l'irritation ,  peu- 
vent produire  la  diarrhée: la  peur, la 
colère,  une  émotion  morale  quelcon- 

3ue.  Mais,  dans  ces  circonstances,  la 
iarrhée  est  de  très-courte  durée  et 
constitue  plutôt  un  accident  simple 
qu'une  maladie.  Ce  ne  sont  pointées 
cas  que  M.  Socquet  a  eus  en  vue.  Il 
en  rapporte  quatre  dont  l'analyse  suc- 
cincte fera  voir  que  c'est  peut-être 
improprement  qu  il  les  a  désignés 
sous  le  nom  de  diarrhée^  aiguës,  car 
ce  phénomène  a  été  accompagné  de 
tant  d'autres  accidents,  qu'avec  tout 
autant  de  raison  on  aurait  pu  leur 
donner  une  appellation  di£rérente. 
Nous  croyons  d'ailleurs  que  la  réu- 
nion de  ces  phénomènes  a  reçu  de- 
puis longtemps  un  nom  dans  la  scien- 
ce, et.  qu'il  n'est  pas  de  praiicfen 
qui  ne  se  le  rappelle  en  lisant  la  des- 
cription suivante: 

Les  quatre  malades  de  M.  Socquet, 
différents  d'âge,  de  sexe,  de  |)rofes- 
sion  et  de  tempérament,  ont  tous  été 
pris,  dans  la  saison  chaude,  et  subi- 
tement, de  vomissements  et  de  diar- 
rhée; puissent  survenus  l'abattement, 
une  faiblesse  musculaire  profonde; 
contraction  des  traits  portant  Tem- 
preinte  d'une  vive  souffrance;  yeux 
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enfoncés,  ponpières  entourées  d'uu 
cercle  livide;  langue  blanchâtre, 
sècliC,  sans  rougeur;  douleurs  vives 
à  répigastre  el  à  Tabdomen ,  aug- 
mentées par  la  pression  $  vomisse- 
ments fréquents  de  matières  aigres, 
réveillés  par  T ingestion  des  bois- 
sons; selles  nombreuses ,  liquides, 
abondantes,  séreuses,  lactescentes, 
d'une  odeur  fade;  urine  supprimée  ; 
crampes  continuelles  et  très-doulou- 
reuses dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs;  peau  sècbe,  froide, 
pouls  petit,  concentré,  pulsations  dé- 
passant 70,  soif  intense;  amaigrisse- 
ment rapide  et  pronoucé. 

Evidemment,  tous  ces  symptômes 
peuvent-ils  être  dénommés  une  diar- 
rhée aiguë  ?  Et  n'est-ce  pas  là  ce  (jue 
les  praticiens  de  tous  les  temps  ont 
appelé  le  choléra  sporadique? 

Ce  qui  le  prouve  mieux  encore, 
c'est  le  traitement  employé  ei  qui  a 
fait  merveille  ;  traiteuient  qui ,  du 
reste,  est  à  peu  près  le  même  qui  a 
été  aussi  préconisé  par  les  médecins 
de  toutes  les  époques.  Il  a  consisté , 
en  effet,  en  une  infusion  de  thé  avec 
addition  de  60  à  lUO  grammes  d'eau- 
de-vie  par  litre,  à  prendre  par  cuil- 
lerées a  bouche,  toutes  les  cinq  mi- 
nutes; en  une  potion  avec  eau  de 
menthe,  100  grammes  ;  sirop  d'clber, 
30  grammes;  extrait  gomuieux  d'o- 
pium, 5  centigrammes,  à  prendre  par 
cuillerées  à  buuclie  toutes  les  heures; 
en  frictions  cauiphrées  sur  le  sié^e 
des  crampes,  sinapismes,  enlin  tout 
le  cortège  de  la  uiedication  excitante 
diffusible  el  locale,  qui  est  si  bien 
appropriée  à  des  cas  de  cette  espèce. 
{itevue  méd.,  nov.  18ii.) 

On  rapprochera  avec  intérêt  ces 
faits  de  M.  Socquet,  du  fait  remar- 
quable suivant,  dû  à  M.  Pleindoux, 
et  qui  confirme,  nous  le  nensons, 
l'opinion  que  nous  venons  d  émettre 
sur  la  nature  de  la  maladie  décrite 
par  M.  Socquet. 

M.  Pleindoux  veut  prouver,  con- 
trairement à  l'assertion  d'un  critique, 
que  le  choléra  sfioradique  est  quel- 

auefois  mortel.  Il  ouvre  son  journal 
e  clinique  et  il  y  trouve  le  fait  sui- 
vant : 

M .  Bourdon,  directeur  d'une  troupe 
de  comédiens,  âgé  de  quarante  ans, 
vint  tenir  la  foire  de  Beaucaire  der- 
nière, pour  y  faire  jouer  la  comédie. 
Il  y  fit  de  mauvaises  affaires,  mais  la 
veille  du  jour  où  la  foire  finissait,  il 
apprit  une  nouvelle  ()ui  cluingeaii  fa- 
vorablement sa  position  de  lortune. 
11  se  livra  à  la  joie  sans  réserve,  vou- 


lut faire  un  bon  souper,  »e  coucha 
avec  sa  femme,  donna  suite  aux  ef- 
fets de  sa  joie  (cause  prédisposante), 
et  s'endormit  sans  se  couvrir  (cause 
déterminante). 

Sur  les  quatre  heures  du  matin,  il 
s'éveilla  très-fatigué,  souffrant  de 
coliques  d'estomac  et  de  bas-ventre, 
qui  furent  suivies  de  vomissementset 
de  selles  copieuses.  Enfin,  il  se  dé» 
veloppa  chez  lui  un  cboléra-morbus 
des  plus  graves.  Ce  choléra  progressa 
rapidement;  les  douleurs  générales, 
la  cardialgie,  les  vomissements,  les 
selles,  te  ténesme,  devenaient  plus 
intenses  à  chaque  instant.  Une  soif 
ardente  dévorait  le  malade;  les  ex- 
trémités se  refroidirent;  des  sueurs 
froides  inondaient  tout  sou  corps; 
de  fortes  crampes  lui  travaillaient 
les  muscles  des  mollets,  et  lui  fai- 
saient pousser  les  hauts  cris;  si  à 
cause  de  ces  crami)es  il  voulait  se 
lever  debout,  il  était  à  l'instant  frappé 
de  syncope. 

Le  malade  étaitdans  cette  situation 
lorsqu'il  fut  vu  par  le  docteur  Blaud 
et  l'auteur.  Rejetant  par  le  vomisse- 
meut  toutes  les  boissons  qu'il  pre- 
nait, il  fallut  l'empêcher  de  boire 
abondamment,  et  ne  donner  tontes 
les  demi-heures  qu'une  cuillerée  à 
bouche,  tantôt  d'une  tisane  de  poulet, 
tantôt  même  quantité  du  narcotique 
deTissot,  alternativement;  ce  dernier 
remède  étant  composé  d'eau  de  men- 
the, 150  grammes;  sirop  de  sucre, 
30  grammes  ;  laudanum  liquide  de 
Sydenham,  60  à  80  gouttes. 

Malgré  ces  moyens  thérapeutiques, 
les  symptômes  ne  cédèrent  t>oint;  des 
sangsues  furent  appliquées  sur  la  ré- 
gion épigastrique  ;  on  augmenta  la 
dose  de  l'opium  en  donnant  des  la- 
vements laudanisés;  on  fit  des  fk*io- 
tions  sur  l'abdomen  avec  l'onguent 
napolitain  camphré  et  opiacé,  deux 
larges  vésicaloires  furent  appliqués, 
un  à  la  partie  interne  de  chaque 
cuisse,  etc.;  tous  ces  remèdes  furent 
inuiiles...  Bientôt  sous  un  sommeil 
léthargique,  efiel  sans  doute  de  To-. 
pium,  le  visage  acquit  une  teinte 
violacée;  les  lèvres  se  cyanosèreut; 
la  face  devint  hippocratique  ;  le 
pouls,  qui  avait  été  toujours  très- 
petit  et  très-fiH^iuent ,  disparut  tout 
à  fait,  et  le  malade  avait  encore  une 
respiration  difficile  et  stertoreuse. 
Ce  fut  au  milieu  de  ces  symptômes 
funestes  que  la  mort  enleva  le  pau- 
vre directeur,  à  dix  heures  du  soir, 
c'est-à-dire  à  la  dix-huitième  heure 
de  l'invasion  du  choléra-morbus. 
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€*«8i  a»suréiiMitil  avec  raison  que 
Uf  Pleindoux  fait  observer  .que  si  un 
cas  pareil  s* observait  en  ce  moment, 
oa  ne  manquerait  pas  de  le  regarder 
eomme  un  cas  de  cboléra-roorbus 
asiatique. 

Pour  nous,  les  cas  de  M.  Socqiiet 
ne  sont  que  des  exemples  de  cette 
maladie  portée  à  un  degré  moins 
grave.  {Gum*  méd,  de  Montpellier^ 
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mATlAJUaXZ^DupropriMtpky' 
§iolo§iqu$s  et  thirapeutiquee  de  la), 
lÂ  digitaline»  comme  sou  nom  Tin- 
dique,  est  le  principe  actif  de  la  di- 
gitale ,  découvert  par  MM.  Homolle 
et  Quevenne.  Le  lecteur  trouvera,  à 
Tartlcle  pharmacie  de  ce  numéro 
même,  tout  ce  çiui  est  relatif  à  Tex- 
traction ,  la  préparation  et  les  for- 
mules de  ce  médicament.  Nous  vou- 
loua  résumer  ici  un  travail  fort  inté- 
ressant de  MM.  JBouchardat  et  San- 
draa ,  et  les  expériences  non  moins 
importantes  folies  à  Thôpiui  Beau- 
jon ,  par  M.  Martin  Selon  ,  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques de  cet  agent  nouveau  dont 
u  pratique  retirera  probablement  de 
grands  avantages. 

MM.  Boucbardat  et  Sandras  ont 
d*aboid  fait  des  expériences  sur 
les  animaux,  dont  il  rosulte  que 
la  digitaline  est  une  substance  ex- 
cessivement active,  surtout  quand 
elle  est  pure.  1  centigramme  de 
digitaline  injecté  dans  les  veines 
est  une  dose  suffisante  pour  donner 
la  mort,  et,  administrés  par  Testo- 
mac,  S  centigrammes  ont  amené  le 
même  résultat  après  des  phénomè- 
nes très-variés  de  prostration ,  d*ef- 
forts  de  vomissement,  d'abaissement 
extraordinaire  et  d'irré^larité  dans 
Je  pouls,  etc.  a  Taulopsie  de  ces  ani- 
maux ,  les  altérations  les  plus  fré- 
auentes  ont  été  une  vive  irritation 
es  organes  digestifs. 
Ces  ex^riences  ayant  suffisam- 
ment éclairé  les  auteurs  sur  Téner- 
gie  de  la  digitaline ,  ils  ont  cherché 
quelle  était  son  action  sur  T homme 
malade,  et  d'abord  sur  la  circula- 
lion.  Four  éviter  son  influence  irri- 
tante sur  les  organes  digestifs  ,  ils 
ont  f^it,  au  moyen  de  mucila|;e  et 
de  poudre  de  guimauve,  des  pilules 
contenant  chacune  un  demi-centi- 
graniue  de  digitaline.  Ils  ont  fôit 
prendre  ces  pilules,  sous  leurs  yeux, 
a  des  malades  à  qui  un  raleiillsse- 
meat  de  la  circuUiion  pouvait  être 


utile,  et  dont  les  organes  digestifs 
étaient  en  bon  état. 

Tous  ces  malades  ont  eu  un  ralen- 
tissement marqué  du  pouls.  Ils  ont 
trouvé  que  son  plus  sfrand  abatte- 
ment avait  lieu  ,  en  général ,  quel- 
3ues  heures  après  l^dministration 
u  médicament.  A  celte  époque ,  il 
est  arrivé  plusieurs  fois  de  le  trou  ver 
diminué  de  fréquence,  presque  delà 
moitié  de  Télal  normal;  très-sou- 
vent il  Ta  été  d'un  tiers  ou  d'un 
quart.  Le  lendemain  matin,  il  rede- 
venait un  peu  plus  précipité;  mais 
il  restait  toujours  au-dessous  du 
pouls  normal  d'une  dizaine  de  pulsa- 
tions, quand  ce  n'était  pas  beaucoup 
plus.  Pour  donner  des  exemples  : 

Chez  une  jeuue  tille  épileplique, 
dont  le  f>ouls,  très-inégal,  donne  ha- 
biluelleinent  de  80  à  120  pulsations, 
les  auteurs  en  ont  trouvé  plusieurs 
fois  seulement  50  à  la  minute  sous 
l'influence  de  la  digitaline. 

Un  homme  de  50  ans,  afiectc  d'au- 
ciennes  apoplexies,  et  dont  le  pouls 
ne  s'élève  jamais  guère  au-dessus 
de  48  pulsations,  en  a  présenté  plu* 
sieurs  fois  36  seulement. 

Une  femme  de  50  ans,  phthisique 
au  dernier  degré ,  et  souvent  tour- 
mentée d'hémoplysies ,  a  vu  son 
pouls,  de  120  à  130  pulsations ,  qui 
lui  sont  habituelles,  tomber  à  96 
ou  94, 

Une  femme,  dont  ils  voulaient  ac* 
tiyer  la  sécrétion  urinaire,  a  été , 
pendant  plusieurs  jours ,  réduite  de 
120  ou  128  pulsations  à  92,  88 
ou  85. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  trouvé 
que  l'action  de  la  digitaline  sur  la 
circulation  se  montre  non-seulement 
|kar  une  diminution  de  la  fréquence 
(lu  pouls,  mais  aussi  par  l'irrégula- 
rité qu'elle  lui  donne.  Celte  irrégu- 
larité a  paru  de  deux  sortes;  l'inter- 
valle des  pulsations  est  inégal,  c'est 
la  plus  frappnte  ;  ou  bien  te  carac- 
tère du  pouls  varie;  tantôt  la  pulsa- 
tion est  dure  et  très- vite,  tantôt  elle 
est  dure  et  se  prolonge  ;  quelquefois 
le  pouls  est  mou  par  intervalle,  ou 
bien  il  conserve  continuellement  ce 
caractère. 

Un  seul  malade  a  présenté  des  mo- 
difications en  plus  de  la  sécrétion 
urinaire. 

En  dehors  de  ces  phénomènes ,  il 
s'en  est  présenté  d'autres  dont  il  est 
aussi  important  de  tenir  compte. 
Plusieurs  malades  ont  parlé  de  trou- 
bles des  sens,  de  troubles  de  la  tête, 
de  rêves  fatigants,  d'hallucinations  : 
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ces  phénomènes  se  sont  toujours 
montrés  au  début  des  effets  toxiques 
de  la  digitaline.  Ils  étaient  bientôt 
suivis  de  diarrhée  ou  de  vomisse- 
ments bilieux  plus  ou  moins  répé- 
tés. A  cette  période ,  on  doit  bien 
penser  que  les  auteurs  se  sont  tou- 
jours arrêtés;  mais,  malgré  les  pré- 
cautions dont  ils  avaient  soin  de 
s'entourer  à  cet  égard  ,  ils  ont  vu 
quelquerois  les  vomissements  durer 
deux  ou  trois  jours. 

En  même  temps,  Tappétit  avait 
disparu,  et  il  fallait  un  peu  de  temps 
et  de  repos  pour  rétablir  les  fonc- 
tions digestives. 

Les  effets  toxiques  de  la  digitaline 
ne  se  produisent  pas,  en  général,  de 
prime  abord.  Pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours,  il  semble  qu'on 
n'ait  rien  fait  prendre  d'insolite  au 
malade;  mais  brus((uement,  et  sans 
que  rien  vous  en  ait  averti,  les  effets 
de  la  substance  ingérée  commencent 
à  se  manifester.  C'est  alors  surtout 
que  le  ralentissement  de  la  circula- 
tion est  plus  marqué.  Si  l'on  conti- 
nue ,  le  pouls  se  montre  encore 
ralenti  pendant  l'influence  de  la  di- 
gitaline; mais  au  bout  de  quelques 
neures,  il  redevient  fréquent ,  sans 
doute  à  cause  de  l'irritation  qu'elle 
produit  sur  les  organes  digestifs. 

Au  total ,  la  digualine  est  une  des 
substances  végétales  les  plus  actives 
que  nous  connaissions.  L'étude  at- 
tentive et  suivie  de  ses  effets  sur  la 
circulation  pourra  fournir  quelques 
indications  utiles  dans  la  pratique; 
mais  à  présent,  les  auteurs  croient 
de  leur  devoir  rigoureux  d'avertir 
que  c'est  un  agent  d'une  grande 
énergie  dont  il  faut  surveiller  très- 
attentivement  l'action ,  et  surtout 
craindre  la  brusque  puissance  toxi- 
que ,  malgré  la  sécurité  qu'il  laisse 
au  médecin  même  pendant  plusieurs 
jours. 

La  digitaline  représente  exacte- 
ment toutes  les  propriétés  actives  de 
la  digitale.  Cette  nouvelle  substance 
rendra  des  services  dans  toutes  les 
maladies  où  la  digitale  a  été  em- 
ployée avec  succès ,  et  le  médecin 
pourra  connaître  toujours  rigoureu- 
sement la  (|uantité  du  principe  actif 
qu'il  emploie. 

M.  Martin  Selon,  bien  connu  pour 
son  zèle  à  soumettre  à  l'expérience 
les  médicaments  qui  se  présentent 
comme  destinés  à  ajouter  aux  res- 
sources de  la  théi^peutique,  s'est  em- 
f>ressé  de  f)rèter  son  concours,  pour 
a  vérification  des  propriétés  médici- 


nales de  la  digitaline,  à  la  c(Hniiiis« 
sion  de  la  Société  de  pharmacie.  Les 
expériences  faites  par  M.  Martin  So- 
lon  ne  confirment  pas  seulement  cel- 
les que  M.  Homolle  avait  annoncées, 
elles  nous  montrent  la  digitaline 
plus  active  que  l'auteur  ne  l'avait 
vue  lui-même;  il  a  toujours  constaté 
qu'à  la  dose  de  1  à  3  milligramines 
par  jour  ,  son  action  sur  la  circula- 
tion était  sensible,  et  faisait  tomber, 
en  moyeuné ,  les  pulsations  de  7S  à 
55  par  minute;  les  effets  toxiques 
précités  ont  presque  toujours  ap- 
paru dès  que  la  dose  de  la  substance 
active  était  portée  à  1  centigramme 

f)ar  jour.  L'action  diurétique  sigoa- 
ée  dans  quelques-unes  des  exjpér- 
riences  de  l'auteur  ne  s'est  pas  con- 
firmée. En  résumé,  l'ensemble  des 
observations  faites  par  M.  Martin  Se- 
lon le  porte  à  penser  que  la  sub- 
stance précédente  devra ,  dans  son 
application  thérapeutique,  être  com>- 
pnse  entre  les  doses  de  1  milligr.  à 
1  centigramme.  (Répertoire  de  PhoT' 
macie  et  Journal  de  Pharmacief 
janvier  1845.) 

FISTULE  VE5IGO  -  VAODrALB 

(Quelques  considérations  pratiques 
sur  la)  et  procédé  opératoire  noih' 
veati.Lestravaux  modernes,et  notam- 
ment ceux  de  M.  Jobert  de  Lambaile, 
ont  jeté  de  vives  lu  mières  sur  l'histoire 
et  le  traitement  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  ;  cependant  il  existe  encore 
sur  la  curabilité  dé  cette  infirmité,  des 
doutes  auxquels  l'autorité  de  certains 
noms  donnent  une  consistance  que 
de  nombreux  insuccès  n'ont  que  trop 
souvent  légitimée  ;  ainsi  M.  Blandin 
s'est  refuse  tout  récemment  à  prati- 
quer une  opération  chez  une  femme 
qui  s'offrait  à  lui  dans  les  conditions 
suivantes  :  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment laborieux,  celte  femme  .s'aper^ 
çut  qu'elle  perdait  continuellement 
ses  urines;  en  examinant  le  vagin  on 
remarque  à  sa  paroi  gauche  et  un 
l>eu  supérieure  l  existence  d'une  ou- 
verture placée  immédiatement  en  ar- 
rière du  col  de  la  vessie.  Cette  femme 
a  déjà  subi  plusieurs  traitements  sans 
aucun  succès.  On  a  d'abord  tenté  le 
rafratchissement  des  bords  delà  plaie 
par  l'excision  »  puis  l'avivement  de 
ces  mêmes  bords  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, par  le  fer  rouge,  enfin  la  sonde 
erigne  de  M.  Lallemant,  le  tout  sans 
aucun  avantage.  Malgré  les  sollici- 
tations de  la  malade,  M.  Blandin  ne 
voulut  rien  tenter  do  nouveau  en  vue 
d'une  «uérison  qu'il  regarde  comme 
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impossible.  Pour  ce  chirurgien,  lus 
seules  fistules  urétro-vaginales  et 
uréiro-vésico- vaginales  peuvent  être 
guéries.  Dans  ces  dernières,  la  fistule 
siège  au  col  même  de  la  vessie. 
Quant  à  la  listule  dont  notre  malade 
est  atteinte,  son  incurabiiiic  résulte 
du  siège  qu'elle  occupe;  c'est  la 
portion  triangulaire  du  bas-fond  de 
la  vessie  comprise  entre  le  col  de  cet 
organe  et  les  orifices  des  uretères , 
en  un  mot,  c'est  le  trigone  vésical  ; 
or,  en  pareil  cas,  dit  M.  Blandin, 
Turine  trouve  une  issue  nouvelle 
dans  la  portion  la  plus  déclive  de  la 
vessie,  d'où  elle  s'échappe  par  son 
propre  poids  à  mesure  qu'elle  y  est 
versée  par  les  uretères;  il  arrive  plus 
tard  que  la  vessie,  cessant  d'être  dis- 
tend ue  par  l'urine,  revient  peu  ^  peu 
sur  elle-même  et  s'atrophie  pour  ainsi 
dire,  au  point  que  sa  capacité  se  ré- 
duit à  presque  rien.  Dans  cet  état,  la 
fistule  se  rétrécit  d'elle-même,  cir- 
constance dont  se  sont  autorisés 
quelques  chirurgiens  pour  soutenir, 
lacurabilitédeces  fistules,  ne  faisant 
pas  attention  que  tout  eu  se  rétrécis- 
sant, elle  n'en  restait  pas  moins 
béante  ;  bien  |)lus,  l'urine,  en  raison 
même  de  la  rÎÉtduction  du  diamètre 
de  la  vessie,  finit  par  passer  directe- 
ment de  l'uretère  dans  la  fistule.  Si 
dans  de  pareilles  conditions  on  tente 
d'aviver  les  bords  de  la  fistule  et  de 
les  affronter,  pour  peu  que  la  perte 
de  substance  soit  étendue ,  l'un  des 
deux  uretères,  et  peut-être  les  deux, 
se  trouvant  compris  dans  la  déchi- 
rure, il  arrivera  alors  de  deux  choses 
Tune,  ou  la  réunion  n'aura  pas  lieu, 
empêchée  qu'elle  sera  par  le  contact 
permanent  de  l'urine  avec  les  lèvres 
avivées  de  la  plaie  ;  ou  si  la  réunion 
a  lieu,  elle  ne  se  fera  qu'à  la  condi- 
tion de  produire  l'oblitération  de  l'un 
ou  des  deux  orifices  des  uretères , 
fait  pathologique  infiniment  plus 
grave  et  plus  promptemeut  mortel 

3ue  celui  auquel  ou  se  serait  efforcé 
e  remédier.  Les  mêmes  raisons  qu'il 
allègue  contre  la  réunion  immédiate, 
M.  Blandin  les  fait  valoir  contre  la 
réunion  par  seconde  intention  ;  pour 
ce  chirui^ien  les  dispositions  du  tri- 
gone vésical  sur  lequel  siègent  ces 
sortes  de  fistules  rendent  inévitable  la 
lésion  de  l'un  des  uretères  ou  de  ces 
deux  conduits  à  la  fois,  et  par  suite 
la  guérison  impossible.  Nous  ne  con- 
testerons pas  à  M.  Blandin  l'autorité 
des  motifs  qui  lui  font  rejeter  le  traite- 
ment de  la  fistule  vésico-vaginale 
par  le  procédé  en  question,  c'est-à- 
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dire  l'avivement  de  ses  bords,  puis 
leur  réunion.  Toutefois,  en  nous 
rangeant  de  son  avis  sous  ce  rapport, 
nous  ne  saurions  comprendre  pour- 
quoi il  se  montre  si  absolu  dans  ses 
affirmations  contrôla  curabiiité  pos- 
sible de  celte  fistule,  surtout  lorsque 
lui-même  reconnaît  que  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  a  obtenu  une  guérison 
radicale  dans  un  cas  tout  à  fait  sem- 
blable, au  moyen  de  la  cystoplaslie, 
procédé  qui,  comme  on  le  sait,  con- 
siste à  tailler  un  lambeau  de  peau 
sur  la  cuisse  ou  la  fesse,  et  à  l'af- 
fronter avec  les  bords  avivés  de  la 
fistule  au  moyen  de  la  suture.  No- 
tons que  M.  Blandin  a  lui-même 
constaté  la  persistance  de  la  guérison 
longtemps  après  l'opération.  Pour 
se  convaincre  qu'il  n'existait  aucune 
communication  de  la  vessie  avec  le 
vagin ,  il  fit  lui-même,  de  concert 
avec  M.  Jobert,  des  injections  par  le 
canal  de  l'urètre  avec  un  liquide  co- 
loré ,  il  n'en  suinta  pas  une  seule 
goutte  par  le  vagin.  Mais  ce  fait  est 
exceptionnel,  ou  presque  exception- 
nel, ajoute  M.  Blandin,  plusieurs  chi- 
rurgiens ont  tenté  la  même  opération, 
et  aucun  n'a  réussi.  Nous  concédons 
tout  cela  à  M.  Blandin  ;  mais  le  fait 
n'en  restera  pas  moins  ce  qu'il  est, 
c'est-à-dire  un  argument  matériel  qui 
prouve  la  curabiiité  possible  de  la 
fistule  vésico-vaginale  proprement 
dite.  Et  ce  fait  serait-il  unique,  qu'en 
bonne  logique ,  il  conserverait  tou- 
jours une  valeur  suffisante  pour  en- 
courager un  chirurgien  dans  des  es- 
sais Ultérieurs,  quaud  surtout  l'affec- 
tiun  qu'il  s'agit  de  guérir  est  une  des 
plus  dégoûtantes  dont  une  femme 
puisse  être  atteinte.  Aussi  nous  ne 
saurions  penser  comme  M.  Blandin, 
lorsqu'il  dit  qu'en  pareil  cas  il  vaut 
mieux  s'abstenir  que  de  courir  les 
chances  d'une  tentative  presque  à 
coupsArinfructueuse;etnouscroyons 
que  l'arrêt  formulé  par  le  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu  ne  saurait  être  le 
dernier  mot  de  la  science.  Nous  ter- 
minerons en  citant  un  procédé  opé- 
ratoire qui  a  été  proposé  dans  ces 
derniers  temps;  comme  il  n'a  pas 
encore  reçu  d'application  pratique, 
nous  nous  abstiendrons  de  toute  ap- 
préciation, laissant  à  nos  lecteurs  le 
soin  de  le  juger  au  point  de  vue  pu- 
rement théorique.  Voici  en  quels 
termes  M.  Fabre  propose  ce  procédé 
dans  l'article  Fistules  vaginales  de 
la  Bibliothèque  du  médecin-prati^ 
cten.«  Les  praticiens,  après  avoir  vu 
échouer  à  peu  près  tous  les  moyens 
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qne  nous  venons  de  faire  connatlre, 
retourneront  sans  doute  comme  nous 
aux  principes,  et  se  demanderont 
comme  nous  si,  en  soumettant  ces 
fistules  aux  règles  de  médecine  opé- 
ratoire qui  nous  dirigent  dans  les  pro- 
cédés par  incision  de  la  fistule  anale, 
on  n*ODtiendrait  pas  enfin  des  résul- 
tats meilleurs  que  ceux  qui  nous  sont 
offerts  tous  les  jours.  Ainsi,  selon 
nous,  on  pourrait  inciser  le  pont  qui 
existe  entre  la  perforation  du  bas- 
fond  de  la  vessie  et  le  méal  urinaire, 
et  diriger  la  cicatrice  d'arrière  en 
avant,  comme  Tavait  pro|K)sé  Dn- 
^puvtren  pour  réunir  les  divisions  du 
voile  du  palais.  Ainsi  on  ferait  ici 
l'opération  comme  celle  de  la  fistule 
à  Tanus;  et  comme  ici  on  coupe  le 
spbiucter  anal,  dans  le  cas  de  fistule 
vésico- vaginale  on  couperait  le 
sphincter  de  la  vessie  ;  seulement  le 
pansement  diffère  :  on  comprend  de 
suite  que  le  procédé  que  nous  pro- 

{)osons  serait  surtout  applicable  dans 
es  casdefistules  longitudinales,  c*esl- 
ik-dire  selon  la  direction  de  Taxe  de 
l'urètre.  (Gaz. des  Uôp.,  déc.  18ii.) 

nrjECTIONS  ARSENICALES  (  Du 
danger  des  )  dans  les  cadavres 
livrés  aux  dinsections.  M.  le  doc- 
teur Benoit  signale,  dans  une  ntite 
intéressante,  les  accidents  que  peut 
occasionner  Tinjection  arsenicale  des 
cadavres  livrés  aux  dissections.  Un 
Goncoursréœntà  la  Faculté  de  Mont- 
pellier pour  la  place  de  chef  dos 
travaux  anatomiques  en  a  fourni  la 
preuve. 

A  Tonverture  du  concours  (  le  4 
novembre  ),  six  cadavres  ont  été 
distribués  aux  six  concurrents;  p;ir- 
mi  ces  cadavres,  cinq,  reçus  depuis 
longtemps,  avaient  été  conservés 
par  l'injection  d*unc  solution  arse- 
nicale dans  lesystème  artériel.  t^Aîtte 
opération  avait  été  pratiuuée  quatre 
fois  par  le  garçon  d'ampuithéâire  à 
des  intervalles  variables,  et  chaque 
fois  il  avait  usé  d'une  solution  de 
60  grammes  d'acide  arsénieux  dans 
un  litre  d'eau.  Les  cinq  concurrents 
à  qui  le  sort  a  donné  des  sujets  in- 
jectés, n'ont  pas  tardé  à  ressentir 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
I^s  unsontéf)rouvc  des  symptômes 
cérébraux,  des  étourdissemcnts  et 
ties  éblouissements.  L'action  intel- 
lectuelle est  devenue  lente  et  i)éni- 
hle.  Trois  ont  spi'Cialement  snutferi 
dans  les  organes  gastro-intestinaux. 
Des  tranchées  de  coliques,  la  diar- 
rhée» les  navs(\es,  les  vomissements 


sont  survenus  au  deuxième  jour 
des  manipulations,  et  ont  été  suivis 
d'une  insomnie  fébrile.  L'un  des 
concurrents  a  aussi  accusé  une  fiii- 
blesse  générale  extrême  et  une  im* 
possiI)ilité  de  voir  nettement  les 
objets.  En  outre,  chez  tous  s'est  ma* 
nifesté  un  accident  que  l'ou  (>eut 
appeler  pathognomonique,  tant  il  a 
présenté  un  caractère  uniforme  et 
spécial.  Cet  accident  a  consisté  dans 
une  douleur  excessive,  lancinante 
et  continue  dans  l'extrémité  des 
doigts,  principalement  à  la  pulpe  et 
au  niveau  de  la  circonférence  des 
ongles.  Elle  a  mis  les  concurrents 
dans  l'impossibilité,  non-seulemeiH 
de  manier  un  instrument  quelcon* 
que,  mais  encore  de  s'habiller  et  de 
se  servir  à  table.  L'inspection  des 
doigts  a  permis  de  constater  un  gon- 
flement de  leur  extrémité  palmaire, 
une  injection  visible  à  travers  le  tissu 
de  l'ongle  et  semblable  à  une  ecchy- 
mose, et  enfin  des  battements  trœ- 
forts  (les  artères  collatérales.  L'on- 
gle s'est  plus  lard  séparé  complète- 
ment des  tissus  sous-jacents  dans 
tons  les  points  ecchymoses.  Ua 
concurrent  avait  perdu  toute  préci- 
sion dans  les  mouvements  de  la 
main ,  par  suite  d'un  tremblement 
invincible  qui  suivait  la  contraction 
musculaire. 

Comme  contre-épreuve  ,  et  pour 
achever  la  démonsiraiion  de  la  na- 
ture de  ces  indispositions,  M.  Benoit 
note  que  le  seul  concurrent  qui  n'ait 
rien  éprouvé  de  fâcheux,  est  aussi  te 
seul  à  qui  le  sort  a  donné  un  sujet 
mort  récemment  et  non  injecté. 

Ces  faits  méritent  une  grande  at- 
tention, aujourd'hui  surtout  que  plu- 
sieurs procédés  d'embaumement  et 
de  conservation  par  l'acide  arsénieux 
sur^Hssent  de  tous  côtés.  {Journal 
(le  lu  Soc,  de  mêd.  prat,  de  Moni-* 
pellier^  décembre  18i4.  ) 

lODU&E  DE  POTASSIUM  (iVof#-r 

velles  observations  pratiques  swr 
le  traitement  des  maladies  syphiH* 
tiques  par  /*).  Qu'il  nous  soit  permis 
d(!  rappeler  à  nos  lecteurs  que  c'est 
dans  ce  journal  qu'ont  été  insérés  les 
premiers  travaux  publiés  en  France 
sur  ce  précieux  médicament,  et, 
chose  singulière,  depuis  les  deux 
beaux  méoioires  que  \ii  Bulletin  oui 
à  la  collaboration  de  M.  Ricord,  au- 
cun travail  plus  complet,  plus  prati- 
(pie  et  plus  suffisamment  instructif 
n'a  été  publié.  Tous  les  journaux 
ont  relaté  ini  graud  nombre  de  faits 
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et  d*observations ,  mais  de  travail 
d^cnsemble,  aucun  encore  n'a  vu  le 
jour.  C*esl  celle  considération  qui  a 
sans  doute  engagé  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris  à  meure  celle  ques- 
tion au  concours.  Mais  le  prix,  qui 
devait  être  décerné  à  la  tin  de  18U, 
ne  Ta  pas  encore  été,  de  sorte  que 
nous  Ignorons  ce  que  ce  concours 
aara  produit. 

M.  le  docleur  Gauthier,  médecin  de 
rAnliquaille  à  Lyon,  vient  de  pu- 
blier un  travail  dont  nous  ferons 
connaître  seulement  la  partie  prati- 
que, c'est-à-dire  les  résultats  de  sa 
propre  expérimentation.  M  Gauthier 
a  aaininistré  Tiodure  de  potassium  à 
environ  150  malades.  Il  n'a  pas  ob- 
servé quelques-uns  des  accidents  si- 
fnalés  rar  M.  Ricord,cequ'il  attribue 
ce  qu  il  a  loujours  commencé  Tio- 
dure  de  potassium  à  plus  faibles  do- 
ses que  ce  praticien.  Cinq  de  ses  ma- 
lades ont  éprouvé  une  salivation  évi- 
dente, qui  ne  ressemblait  pas  au 
ptyallsme  roercuriel  ;  il  y  avait  sé- 
crétion plus  abondante  de  salive, 
mais  sans  gonflement  de  la  langue  et 
sans  ulcérations;  le  voile  du  palais 
et  la  gorge  étaient  rouges.  Il  n'a 
point  suspendu  le  médicament,  il  en 
a  môme  augmenté  la  dose,  et  cepen- 
dant la  salivation  a  cessé  peu  à  peu. 
II  a  vu  quelques  malades  éprouver 
une  véritable  éruption  cutanée  io- 
dique;  elle  ressemblait  à  l'eczéma 
ou  à  l'acné  simple;  elle  disparaissait 
quand  on  cessait  le  remède,  ou  même 
quand  on  diminuait  beaucoup  la  dose. 
Ce  ne  hont  pas  ceux  auxquels  il  a 
adminislrélcs  plus  grandes  quantités 
du  sel  iodique  qui  ont  éprouvé  de  la 
salivation  ou  deséruplious  cutanées, 
mais  bien  ceux  qui  n'en  prenaient 
que  de  1  à  2  grammes.  Une  seule 
fois  il  a  observé  des  élourdisscments. 
Il  a  rencontré  plusieurs  fois  la  dou- 
leur épigasirique  signalée  par  M.  Ri- 
cord;  mais,  en  général,  elle  dispa- 
raissait quand  on  donnait  le  remède 
dans  une  boisson  mucilagineuse  et 
quand  on  l'unissait  avec  un  peu  d'o- 
pium. Les  seuls  effets  que  M.  Gau- 
thier ait  vus  produits  à  peu  près  con- 
stamment par  l'iodure  de  potassium, 
sont  :  l'augmentation  de  l'appclit  et 
de  l'embonpoint,  la  coloration  du 
corps,  la  sécrétion  plus  abondante  de 
l'urine. 

M.  Gauthier  a  presque  constam- 
ment mis  en  usage,  avec  beaucoup  de 
succès,  l'iodure  de  potassium  dans 
les  symptômes  vénériens  tertiaires. 
Il  l'a  vn  faire  cesser  en  quelques 


jours  les  douleurs  ostéocopes  les  plus 
mlolérables.  Il  a  vu  aussi  les  caries 
osseuses  être  promplemeni  modiliées 
par  son  emploi.  Dans  l'ozèno  avec 
carie  des  os  du  nez  et  perforation  de 
la  voûte  palatine,  il  a  presque  tou- 
jours, avec  son  aide,  obtenu  la  gué- 
rison;  les  tumeurs  gourmeuses,  les 
tubercules  profonds  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  les  périostoses  cèdent 
pareillement  à  son  usage.  Il  n'en  a 
pas  oblenu  moins  d'avantages  dans 
plusieurs  cas  de  symptômes  secon- 
daires. Il  l'a  vu  guérir  très-prompte- 
ment  les  ulcérations  profondes  de  la 
gorge  et  du  pharynx,  qui  avaicnl  dé- 
truit la  luette  et  le  voile  du  palais. 
Dans  les  ulcères  superficiels  de  l'ar- 
rière-bouche  et  des  amygdales,  il  se 
montre  moins  utile.  Il  a  aussi  quel- 
quefois guéri  des  rhagades  à  l'anus  et 
aux  orteils  qui  avaient  résistéau  mer- 
cure. 

M.  Gauthier  a  également  employé 
souvent  avec  succès  l'iodure  de  po- 
tassium dans  les  syphilides;  mais, 
selon  lui,  il  ne  convieni  pas  dans  tous 
les  cas  de  ces  affeciions.  Dans  les  sy- 
philides  exanlhématiqucs,  papuleu- 
ses  et  squamnieuses,  son  usage  ne 
lui  a  produit,  en  général,  que  des  ré- 
sultats nuls  ou  peu  avantageux;  mais 
dans  la  syphiliue  tuberculeuse  ulcé- 
rée, dans  celle  surtout  (|ui  est  appe- 
lée par  M.  Cazenave  syphilide  tuber- 
culeuse perforante,  dans  les  vastes 
ulcérations  de  la  peau  qui  avai(ïnt  dé- 
truit le  tissu  cellulaire  et  une  partie 
des  muscles  sous-jacenls,  il  a  obtenu 
les  plus  bellesguérisons,  et  cela  dans 
les  cas  où  les  préparations  mercii- 
rielles  avaient  été  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Il  l'a  également  vu  guérir 
la  syi)hiiide  à  grosses  pustules  (sy- 
philide phlysaciée),  ainsi  que  l'ec- 
thyma. 

Quels  que  soient  les  symptômes 
syphilitiques  secondaires  ou  teriiai- 
res  dans  lesquels  on  emploie  ce  re- 
mède, on  peut  dire,  en  général,  qu'il 
réussit  d'autant  mieux  que  la  consti- 
tution du  malade  est  plus  détériorée. 
«  Dans  les  cas  contraires,  c'est  M. 
Gauthier  qui  parle,  il  est  moins  effi- 
cace el  même  il  échoue queluuefois.» 

Quant  aux  doses,  M.  Gauthier  ad- 
ministre presque  toujours,  dans  le 
début,  l'iodure  de  potassium  à  plus 
faibles  doses  que  M.  Ricord.  Il  n'en 
donne  presque  jamais  plus  de  SO  à  25 
centigrammes  en  commençant,  et  il 
partage  toujours  cette  dose  en  deux 
prises.  Quand  il  commence  par  85 
centigrammes,  il  double  cette  dose 
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toas  les  trois  on  quatre  jours.  Quand 
il  est  parvenu  à  1  gramme,  s'il  voit 
que  les  symptômes  s'amendent,  il 
continue  ainsi  t>endani  plusieurs 
jours,  et  ensuite  il  augmente  peu  à 
à  peu  jusqu'à  15  décigrammes  ou  S 
l^rammes.  Assez  fréquemment  il  va 
a  3  grammes  et  bien  rarement  à  4. 
Quand  Tiodure  de  potassium  a  guéri, 
M.  Gauthier  a  presque  constamment 
observé  que  les  malades  éprouvaient 
une  amélioration  très-grande  avant 
que  la  dose  eût  été  portée  à  Igranmie, 
après  avoir  commencé  par  25  centi- 
grammes. 

Quand  il  prescrit  moins  de  2  gram- 
mes d'iodure  chaque  jour,  il  partage 
cette  Quantité  en  deux  prises.  Quand 
il  en  clonne  davantage,  il  la  divise  en 
trois  fois.  Il  fait  toujours  prendre  ce 
remède  dans  un  verre  ou  deux  de 
tisane  mucilagineuse;  on  diminue 
ainsi  son  action  irritante  sur  Testo- 
mac.  La  tisanequ'il  préfère  est  compo- 
séeavec  deux  grammesdesalepetl5 
grammes  du  comme  arabique,  que 
ron  fait  bouillir  dans  six  verres  d'eau . 

La  question  des  récidives  a  été  un 
peu  passée  sous  silence  par  les  au- 
teurs. M.  Gauthier  expose  que  sur 
tous  les  malades  qu'il  a  traités,  il  a 
observé  cinq  fois  des  récidives.  Mais 
les  nouveaux  accidents  survenus  ont 
eu  bien  moins  de  violence  que  ceux 

au'il  avait  guéris  auparavant,  et  Tio- 
ure  de  potassium,  administré  une 
seconde  fois,  en  a  triomphé  avec 
beaucoup  de  facilité  et  de  prompti- 
tude, quoique  donné  à  petites  doses. 
Les  sujets  chez  lesquels  il  a  observé 
des  rédicives  étaient  tous  atteints 
d'affections  syphilitiques  extrême- 
ment graves.  (Journal  de  médecine 
de  Lyon^  décembre  1844.) 

LUXATION  en  arrière  de  Vaxis 
sur  l'atlas.  On  ne  connaît  jusqu'à 
présent  que  deux  cas  de  luxation  de 
l'axis  en  arrière  :  l'un  de  J.  L.  Pe- 
tit, qui  n'a  pasgrande  valeur,  attendu 
qu'on  ne  sait  pas  si  l'autopsie  a  été 
faite,  et  un  autre  de  Gh.  Bcil,  rap- 
porté en  trop  peu  de  mois  pour  je- 
ter un  jour  bien  vif  sur  l'histoire  de 
cette  luxation.  On  lira  donc  avec  in- 
térêt l'observation  suivante. 

Obs.  Le  17  novembre  1842,  à  8 
heures  du  malin,  on  transporta  à 
l'hôpital  Saint-André  uu  individu  Agé 
de  soixante  ans,  nommé  JeanDunié. 
C'était  un  maçon  qui,  monté  à  une 
hauteur  de  4  à  5  mètres,  avait  perdu 
l'équilibre  et  était  tombé  la  tète  la 
première  sur  un  monceau  de  sable. 


Il  fut  immédiatement  placé  dans  le 
service  de  M.  Chaumet,  alors  chi- 
rurgien en  chef,  qui  l'examina  avec 
M.  Hirigoyen.  Coma  profond ,  yeux 
fermés,  pas  de  déviation  dans  les 
traits  de  la  face,  respiration  assez 
douce,  même  un  peu  faible  et  lente; 
pouls  difficileà  percevoir,  cinquante* 
nuit  pulsations  par  minute;  résolu- 
lion  complète  des  muscles,  mollesse 
remarquable  dans  toutes  les  régions 
du  corps.  Il  n'était  sorti  de  sang  ni 
par  le  nez  ni  par  les  oreilles  ;  Il  u*y 
avait  aucune  trace  de  blessure  ni  de 
contusion  ;  le  derme  était  seulement 
un  peu  excorié  au  côté  interne  de 
l'articulation  Tadio-carpienne  droite  ; 
la  colonne  vertébrale  ne  présentait 
aucune  déviation  ;  la  tête  était  assez 
fortement  renversée  eu  arrière,  mais 
pas  plus  ce|)endant  qu'elle  ne  Tesl 
communément  sur  un  cadavre  placé 
sur  un  plan  horizontal;  elle  était 
même  assez  mobile. 

Après  avoir  examiné  les  différen- 
tes parties  du  corps,  M.  Chaumet 
déclara  que  l'état  où  se  trouvait  le 
malade  devait  être  rapporté  à  une 
commotion  cérébrale  ;  tous  les  symp- 
tômes observés  se  rapportaient,  en 
effet,  au  premier  et  au  second  degré 
de  la  commotion,  tels  que  Delpech 
les  a  établis.  Il  prescrivit,  en  consé- 
quence, des  sinapismes  sur  les  extré- 
mités inférieures,  des  lavements  pur- 
gatifs, une  saignée  du  bras  si  le  pouls 
se  relevait ,  etc.  ;  mais  tous  ces 
moyens  furent  sans  efficacité  ;  le  pouls 
se  maintint  au  même  degré  de  len- 
teur et  de  faiblesse.  Le  soir,  le  ma- 
lade n'avait  pas  fait  un  seul  mouve- 
ment ;  ses  yeux  étaient  toujours  fer- 
més, le  globe  oculaire  immobile,  la 
pupille  largement  dilatée,  la  cornée 
transparente  un  peu  terne.  Il  s'étei- 
gnit la  nuit  suivante,  à  quatre  heu- 
res du  matin,  sans  avoir  eu  ni  con- 
vulsions ni  soubresauts. 

Pénétré  de  l'idée  que  c'était  à  une 
violente  commotion  cérébrale  qu'il 
fallait  assigner  la  cause  des  symp- 
tômes précédemment  décrits  et  de  la 
mort,  M.  Hirigoyen  procéda  avec 
soin  à  l'ouverture  du  crâne  et  à  l'exa- 
men du  cerveau  ;  mais  il  ne  trouva  ni 
sang  épanché  dans  les  méninges,  ni 
altération  de  la  substance  cérébrale. 
Le  dé.«ordre  était  ailleurs. 

C'est,  dit-il,  en  voulant  extraire  le 
cerveau  du  crAne,  de  la  hase  duquel 
je  ne  l'avais  pas  encore  enlevé,  et  en 
|)longeant  à  cet  effet  la  laine  du  scal- 
pel dans  le  canal  vertébral  pour  cou- 
per la  moelle,  que  mon  attention  fut 
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tout  à  coup  attirée  vers  celte  région. 
La  moelle  allongée,  qui  est  tou- 
jours librement  logée  dans  son  canal, 
paraissait  tout  à  fait  portée  en  ar- 
rière ,  et  même  un  peu  aplatie  con- 
tre Tare  postérieur  de  Tiitias.  Je  la 
divise  aussi  bas  que  possible,  et  elle 
reste  allacbce  à  rencépbale,  que  j'en- 
lève de  la  base  où  il  esi  ])lacé.  La 
pariie  inférieure  du  cerveau,  du  cer- 
velet, ni  du  mésocépbale,  ne  me  pré- 
sentent rien  à  noter;  la  moelle  allon- 
Sée  oflre  un  aplatissement  sensible 
*avant  en  arrière,  au  niveau  du  tiers 
inférieur  des  pyramides;  cependant 
on  ne  peut  pas  dire  qu^il  y  ait  eu  dés- 
organisation de  la  substance. 

A  travers  la  dure- mère  raclii- 
dfenne  on  aperçoit  antérieurement 
une  couleur  bleuâtre  due  à  du  sang 
noir  épanché  entre  elle  et  les  vertè- 
bres; une  saillie  très-considérable 
dans  la  partie  verticale  du  canal  est 
la  cause  de  Taplatissement  du  bulbe 
rachidien.  Je  fends  la  dure-mère  sur 
cette  saillie;  je  découvre  ainsi  1  apo- 
physe odontoîde,  qui  est  placée  en 
arrière  du  ligament  iransverse.  et  un 
peu  plus  du  côlé  gauche  que  du  côté 
droit  ;  le  ligament  odontoïdien  de  ce 
côté  est  intègre,  taudis  que  celui  du 
côté  droit  est  complètement  rupture 
au  niveau  de  Tapophyse.  J'ajoute  que 
le  ligament  odontoïdien  conservé  est 

Ï^lace,  pour  ainsi  dire,  à  cheval  sur 
e;  ligament  transverse  ;  quMI  a  em- 
))èché  Tapophyse  de  remonter  tout  à 
fait  derrière  ce  ligament,  ou  de  se 
porter  encore  plus  eu  arrière  et  d'é- 
craser ainsi  complètement  la  moelle. 
Les  apophyses  articulaires  sont  écar- 
tées les  unes  des  autres  ;  il  n'y  a  au- 
cune fracture.  Le  reste  du  rachis  est 
à  l'étal  normal.  Rien  de  particulier 
D*a  été  rencontre  dans  les  autres  ca- 
vités viscérales.  [Journ.  de  chir. , 
décembre  184  i,  elBulL  méd.  de  Bor- 
deaux), 

OVAIRES  {De  l'extirpation  des). 
Dans  ces  dernières  années,  les  jour- 
naux d' Allemagne  et  d'Angleterre 
ont  publié  un  ecrtain  nombre  de  faits 
relalifs  à  Textirpalion  des  ovaires 
affectés  soit  d'hjrdropisie,  soit  de 
'  toute  autre  dégénérescence  morbide. 
Dernièrement  encore  M.  Churchill 
en  faisait  connaître  66  cas  emprun- 
tés à  divers  autours,  et  tout  récem- 
ment aussi  laSociéié  médicale  d'ému- 
lation s'o('cu|)ait  de  celte  (|uestionde 
thérapeutique  sur  laquelle  nos  lec- 
teurs noussaurontgrésansdouted'ap- 
peler  leur  attention.  Disons  d*abord 


que  l'idée  de  Tovariotomie  est  déjà 
ancienne;  elle  a  pris  naissance  en 
1722,  Schleuker  en  fut  l'auteur. 
Après  lui,Pott,  Morand,  et  quelques, 
autres  chirurgiens  moins  connus, 
s'eflforcèrent  de  propager  cette  opé- 
ration; mais  la  plupart  des  praticiens 
éminenis  la  condamnèrent ,  si  bien 
que  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  en- 
core trouvé  pour  la  défendre  un  seul 
des  grands  noms  qui  font  autorité 
dans  la  science.  Le  peu  de  faveur 
accordé  à  l'ovariotomie  constitue 
déjà  à  mon  avis  une  fâcheuse  pré- 
somption contre  sa  valeur  réelle;  car 
si  l'indication  posée  par  Schleuker 
avait  pu  être  avantageusement  sui- 
vie, il  est  clair  qu'aujourd'hui  nous 
la  verrions  généralement  comprise 
et  acceptée,  comme  tant  d'autres  dé- 
couvertes d'origine  plus  récente.  Au 
surplus,  nous  laisserons  parler  les 
faits.  M.  Churchill  divise  ses  66  cas 
en  trois  catégories.  La  première  com- 
prend ceux  où  l'ovaire  malade  a  été 
réellement  enlevé.  Ils  sont  au  nom- 
bre de  49.  Il  y  a  eu  16  morts  :  1  sur 
3  environ  Dans  la  seconde  catégorie 
sont  rangés  9  cas  dans  lesquels  l'o- 
pération ne  put  être  achevée,  soit  à 
cause  de  l'étendue  et  de  la  résistance 
des  adhérences,  soit  à  cause  de  la 
grande  vascularité  de  la  tumeur. 
Quatre  ont  succombé.  Enfin  la  troi- 
sième catégorie  comprend  8  cas  où 
l'opération  a  échoué,  soit  parce  qu'a- 
près l'incision  on  n'a  pas  trouvé  de 
tumeur,  soit  parce  que  celles  qu'on 
a  rencontrées  n'étaient  pas  des  dé- 
générescences de  l'ovaire.  Quatre 
sont  morts.  Nous  ne  discuterons  pas 
sur  les  chiffres  de  la  première  caté- 
gorie, nous  acceptons  celui  de  la 
mortalité  comme  pou  vaut  à  la  rigueur 
se  comparer  au  résultai  donné  par  la 
statistique  appliquée  à  plusieurs  au- 
tres grandes  opérations  de  la  chirur- 
gie; seulement,  nous  ferons  remar- 
quer que  nous  manquons  d'une  don- 
née indispensable,  je  veux  parler  de 
la  vérification  ultérieure  du  chiffre 
des  guérisons.  Que  sont  devenues 
les  malades?  combien  de  temps  ont- 
elles  vécu  eicommeni  ont-elles  vécu 
après  l'opération  ?  En  un  mot,  quel 
bénéfice  un  peu  durable  en  ont-elles 
retiré?  nous  l'ignorons,  et  cependant 
il  y  a  dans  ces  questions  un  côté  ca- 
pital que  l'auteur  devait  éclairer. 
Mais  ce  que  nous  savons  bien,  c'est 
que  dans  17  cas  Topéraiion  commen- 
cée n'a  pu  être  achevée  :  or,  pour 
nous,  ce  chiffre  est  l'arrêt  oui  con- 
damne Tovariotomie.  Quelles  sont 
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en  effet  les  comi liions  que  Ton  est 
en  droil  d'exiger  de  toute  entreprise 
cliirur{;icale  de  celle  nature?  c'est 
avanl  tout  d*êlre  dirigée  par  un  dia- 
gnostic clair,  précis,  inconteslablu. 
Les  limites  de  la  maladie,  sa  nalure 
inlime  doivent  ôlre  connues  et  bien 
définies;  sans  ces  données  essen- 
tielles, Topération  devient  un  acte 
irrationnel  et  de  pur  empirisme  ; 
or,  dans  Tespéce,  Tempirisme  est 
chose  grave,  car  il  ne  s'agii  rien 
moins  ({ue  d'une  question  de  vie  ou 
de  mon.  Le  diagnostic,  nous  venons 
de  le  voir,  est  souvent  entouré  d'in- 
certitude el  d'hésitalion;  ainsi  le 
docteur  Li/ars  trouve  une  simple 
masse  adhérente  au-devant  de  la 
symphise  sacro-iliaque,  au  lieu  d'un 
kyste  comme  il  Pavait  cru  :  il  se  hâte 
alors  de  refermer  la  plaie  de  l'abdo- 
men, la  malade  n'est  pas  morte.  Une 
autre  fois,  c'est  M.  DielTenbach  qui, 
effrayé  par  le  volume  de  la  base  de 
la  tumeur^  n'ose  pas  l'enlever,  dans 
la  crainte  d'une  hémorrhagie  mor- 
telle; il  se  hâte,  comme  M.  Lizars,  de 
refermer  l'abdomen.  D'où  il  résulle 
(lue  Tincisiou  de  la  paroi  abdominale 
uanstousces  cas  n'aeu  d'autre  résultat 
(|ue  d»;  servirde  moyen  d'exploration  : 
singulière  voie  de  diagnostic  à  la- 
quelle personne  sans  doute  ne  sera 
tenté  de  recourir.Disoniî  encore,  pour 
justiner  s'il  en  est  bosoin  notre  éloi- 
gnement  pour  cette  opération,  queM. 
King,arrélépon(lanlqu'il  la  pratiquait 
par  une  syncope  de  sa  malade,  porta 
la  main  dans  le  ventre  et  n'y  trouva 
plus  de  tumeur  {/{eu.  méd„  t.  1,  p. 
69().  Un  fait  semblabh;  se  lit  dans 
V Expérience^  t.  1,  p.  63 i;  c'e.4  M. 
Dholoff  qui,  ayant  fait  une  incision 
declnq  pouces  ù  l'abdomen,  ne  trouve 
plus  ia  tumeur,  et  se  h&le  de  refer- 
mer la  plaie  à  l'aide  de  points  de  su- 
ture. Si,  ea  présence  de  pareils  ré- 
sultats, il  se  trouve  encore  des  chi-> 
furgiens  pour  recommander  et  pour 
pratiquer  une  opération  (lui,  sous  le 
rapport  du  diagnostic  incomplet,  ne 
saurait  se  justifier  17  fois  sur  66,  et 
qui,  en  tout  étal  de  choses,  expose 
grandement  la  vie  des  malheureuses 
femmes  qui  s'y  soumettent;  ceux-là, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire ,  n'ont  à 
cœur  ni  la  conservation  de  leurs  sem- 
blables qu'ils  sacritient  légèrement, 
ni  la  dignité  de  l'art  qu'ils  compro- 
mettent par  de  semblables  tentatives. 
L'opinion  que  nous  foi'mulons  ici  ne 
paraîtra  ni  exagérée  ni  trop  sévère, 
si  on  veut  bien  se  rappeler  (|ue  l'o- 
variotomie  a  siirtout  été  pratiquée 


dans  le  but  de  guérir  une  maladie 
avec  laquelle  on  peut  vivre  sans  ac- 
cident grave  pendant  de  nombreuses 
années  :  c'est  l'hydropisie  des  ovai- 
res. Combien  de  femmes,  en  effet, 
ont  fourni  une  longue  carrière  sans 
({ue  celle  bjrdropisie  ait  cessé  de  de- 
meurer stationnaire  ;  et  dans  le  cas 
où  elle  a  acquis  un  volume  considé- 
rable, on  put  sans  inconvénient  sé- 
rieux le  diminuer  au  moyen  de  la 
ponction  renouvelée  un  grand  nom- 
bre de  fois.  En  résumé,  on  doit  con- 
clure de  tout  ce  qui  précède  quel*art 
ne  peut  entreprendre  ici  qu'une  cure 
palliative,  et  que  vouloir  parvenir  à 
uneguérison  radicale,  c'est  faire  cou- 
rir au  malade  des  chances  de  mort 
trop  positives,  et  qu'en  conséquence 
l'ovariotomio  doit  èire  proscrite  du 
domaine  de  la  médecine  opératoire, 
[Gaz,  méd.  et  Joum.  des  contt. 
wéd.,  décembre  1844.) 

RATE  {De  faction  du  sulfate  de 
quinine  sur  la).  Nous  avons  exposé, 
dans  le  numéro  de  décembre  dernier, 
les  faits  et  les  expériences  qui  ont 
amené  M.  Gouraud  à  InGrmer  les 
opinions  de  M.  Piorry  sur  rinfluenoe 
extraordinairement  rapide  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  rate.  Nous  faisions 
entrevoir  que  M.  Piorry  ne  resterait 
pas  probablement  sous  le  coup  de  la 
publication  de  M.  Gouraud ,  et  que, 
selon  toute  apparence,  il  y  réçon- 
drait.  Nos  prévisions  se  sont  réali- 
sées ;  M.  Piorry  a  répondu,  et,  avec 
notre  impartialité  ordinaire,  nous 
présenterons  à  nos  lecteurs  un  som- 
maire analyti({ue  de  cette  réponse, 
en  le  faisant  suivre  des  observations 
nouvelles  publiées  par  M.  Gouraud. 

M.  Piorry  répond  d'abord  par  des 
faits,  ce  (|ui  est  ia  meilleure  des  ré- 
ponses quand  les  faits  sont  à  l'abri 
de  toute  contestation.  Deux  malades, 
atteints  d'hypertrophie  de  la  rate, 
furent  couches  sur  le  côté  droit  du 
corps.  On  constata ,  autant  que  pos- 
sibhî,  le  caractère  el  le  degré  de  la 
matité  spléni(|ue,  puis  on  circonscri- 
vit minutieusement  le  limbe  de  la 
rate.  On  lit  prendre  alors  les  mêmes 
proporlionsd'acide  sulfurique  étendu  • 
d'(>nu  (lue  Ton  ajoute  d'ordinaire  au 
sulfate  do  (luinine  pour  le  rendre  so- 
luble,  et  ou  ausculta  l'esiomac.  On 
eulendll  le  glouglou  de  la  descente 
du  liquide,  mais  on  ne  put  rien  sai- 
sir (lul  ressemblAt  au  nouillonne- 
ment  produit  |mr  le  dégagement  du 

Î5az.  '  «  produisit  le  mùine 

>r  lors  la  rate,  après 
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une  minute,  et  de  cinquante  secon- 
des en  cinquante  secondes  cette  me- 
sure l'ut  renouvelée,  et  cela  jusqu'à 
la  vingtième  minute.  Or  la  circon- 
scription de  Torgane  splénique  ne 
varia  en  aucune  façon.  Un  quart 
d'heure  après,  la  mesure  était  exac- 
tement la  même.  On  administra  alors 
au  premier  malade  un  gramme  de 
sulfate  (le  quinine,  et  dans  un  temps 
très-court,  en  moins  de  quarante  se- 
condes, la  diminution  de  la  rate  com- 
mença  à  se  manifester;  vers  la  deu- 
xième miuute,  le  décroissement  était 
porté  à  deux  centimètres,  et,  dans 
les  cinq  minutes  suivantes,  il  devint 
encore  beaucoup  plus  considérable. 
Dès  le  lendemain,  une  nouvelle  dose 
de  sulfate  de  quinine  ciant  adminis- 
trée,  la  rate  avait  repris  ses  dimen- 
sions normales.  Même  résultat  sur 
le  second  malade.  Sur  celui-ci  mé- 
mo ,  la  chose  devint  plus  claire.  En 
effet,  par  des  circonstances  que 
M.  Piorry  n'explique  pas,  le  médi- 
cament prescrit  ne  fut  pas  exacte- 
ment administré,  ce  qui  fut  reconnu 
par  la  plessimélrieà  Tétat  de  la  rate. 
Le  médicament ,  pris  sous  les  yeux 
du  médecin,  produisit  ses  effets  or- 
dinaires. 

M.  Piorry  cite  encore  un  troisiè- 
me exemple,  pour  lui  tout  aussi  con- 
cluant, o  Ainsi,  dit-il,  la  question  est 
jugée,  le  sulfate  de  quinine  acide 
l'ait  très-rapidement  diminuer  la 
rate.  Le  fait  est  surprenant ,  mais  il 
ii*en  est  pas  moins  certain.  Du  reste, 
il  ne  Test  pas  plus  que  ne  Test  la  di- 
minution très-considérable,  en  huit 
Jours,  d'un  os  hypertrophié  à  la  suite 
de  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium.» 

M.  Piorry  ne  borne  pas  sa  réponse 
à  Texposilion  de  faiis  nouveaux,  il 
cherche  encore  à  détruire  les  expli- 
cations données  par  M.  Gouraud. 
D'abord  ce  dégagement  rapide  de 
gaz  dans  l'estomac  serait  contraire  à 
tous  les  faits  physiologiciues  connus. 
D'ailleurs,  dans  une  multitude  de 
cas,  c'est  le  côlon  trans verse  ou  des- 
cendant ,  et  non  l'esloniac ,  qui 
se  trouve  situé  au-dessous  de  la 
rate.  Le  sulfate  acide,  pris  par  le  rec- 
tum ,  produit  le  même  effet  sur  la 
rate  que  lorsqu'il  est  pris  par  l'esto- 
mac; peut-on,  dans  ces  cas,  invo- 
quer un  développement  gazeux  in- 
testinal bien  plus  incqmpréiiensible 
encore  que  l'action  du  sulfate  sur  la 
rate?  La  limitation  du  décroissement 
de  la  rate  ,  faite  un  quart  d'heure 
après  remploi  du  sulfaie  de  quinine, 


reste  exactement  la  môme  le  lende- 
main et  les  jours  suivants  ,  et  tant 
qu'on  ne  donue  pas  de  nouvelles  do- 
ses de  sel  de  quinquina;  est-ce  qu'a- 
lors les  gaz  se  seraient  sans  cesse 
formés?  La  salicine,  le  houx,  les 
amers  que  l'on  a  employés  et  qui  ja- 
mais n'ont  diminué  la  rate,  est-ce 
qu'ils  n'étaient  pas  aussi  ingérés  en 
l)oisson?  Et  alors  n'auraient -ils  pas 
dû,  dans  l'hypothèse  proposée  par 
M.  Gouraud  ,  dégager  des  gaz ,  et 
parlant  rendre  la  matité  splénique 
moins  marquée? 

A  cette  argumentation  ,  M.  Gou- 
raud répond  :  <c  Que  dit  M.  Piorry? 
Qu'il  a  fait  de  nouvelles  expériences^ 
et  qu'il  en  résulte  que  plusieurs  fois, 
devant  de  nombreux  témoins,  la  rate 
a  diminué  de  deux  centimètres  et 
plus.  La  mesure  avait  été  prise  exac 
ftfftitfnl  avant  et  après  l'administra» 
lion  du  sulfate  de  quinine.  Mais  c'est 
celte  mesure  que  j'attaque.  Je  dis, 
par  exemple ,  que,  si  peu  de  liquide 
qu'on  verse  dans  l'estomac,  ce  que 
M.  Piorry  appelle  le  bord  supérieur 
de  la  rate  a  un  tout  autre  son  ;  de 
même  pour  ce  qu'il  appelle  le  bord 
antérieur.  M.  Piorry  dira-t-il  que  je 
ne  mesure  t)as  aussi  bien  que  lui  la 
rate,  que  son  habileté  plessimétrique 
passe  la  mienne ,  et  que  je  ne  per- 
cute pas  assêx  bien'i  Ce  serait  ne 
rien  dire  :  car  je  pourrais  lui  répon- 
dre qu'il  percute  trop  bien.  Et  d'ail- 
leurs, si  un  moyen  de  diagnostic  de- 
mandait une  telle  délicatesse  de  tact, 
une  telle  expérience,  une  telle  dex- 
térité, quMl  ne  pût  être  qu'à  la  por- 
tée de  son  auteur ,  ce  moyen  serait 
mauvais...  M.  Piorry  ne  nie  jkis 
qu'une  [)etite  uuanlite  de  liquide  iu- 
trodnite  dans  1  estomac  ne  fasse  en- 
tendre à  Toreille  un  glouglou  remar- 
quable, et  que,  par  suite,  la  sonorité 
de  rhypocondre  gauche  n'en  soit 
augmentée  :  or,  puisque  c'est  de 
cette  sonorité  ou  non-sonorité  que 
se  lire  la  mesure  de  la  l'aie ,  il  fal- 
lait, avant  tout,  m'apprendre  quelle 
partie  de  sonorité  appartient  à  l'in- 
gestion du  liquide,  quelle  autre  par- 
tie appartient  à  la  diminution  de  la 
rate.  Tant  que  cela  n'est  pas  fait,  je 
m'en  liens  au  fait  général  que  j'ai 
signalé,  savoir,  que  la  disparition  de 
la  matité  me  parall  dépendre  de  l'in- 
jection du  liquide  plus  que  de  l'ac- 
tion du  sulfate  de  quinine...  Les 
gaz  se  développent-ils  ou  se  dépla- 
cent-ils ?  Je  n'en  sais  rien  ;  mais  ils 
se  manifestent ,  de  latents  ils  de- 
viennent évidents ,  comme  le  prou- 
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vent  Pauscultation  el  la  percussion. 
Ce  que  je  ne  comprends  pas,  c*est 
qu'on  (lise  qu'il  serait  contraire  à 
tous  les  faits  physiologiques  connus 
d'admettre  un  tel  dégagement  de  gaz 
survenant  aussi  rapidement  dans 
Festomac,  et  qu'on  n'éprouve  aucune 
difficulté  à  ce  que  la  rate  perde  en 
quelques  secondes  une  si  grande 
quantité  de  sou  volume ,  et  qu'elle 
fuie  sous  les  doigts  presque  instanta- 
nément. De  ces  deux  faits,  l'un  m'é- 
tonne moins  que  l'autre;  et  d'ail- 
leurs ,  que  M.  Piorry  s'étonne  davan- 
tagedudégagementinstantanédosgaz 
dans  l'estomac,  et  moi  davantage  de  la 
diminution  instantanée  de  la  rate, 
cela  ne  fait  rien  à  l'affaire;  c'est  aux 
praticiens  et  aux  cliniciens  de  déci- 
der. » 

Nous  venons  d'exposer  succincte- 
ment, mais  aussi  iidèlement  que 
possible,  l'étal  de  la  discussion 
élevtîc  entre  MM.  Piorry  et  Gouraud. 
La  question  offre  un  véritable  inté- 
rérêt  pratique,  savoir,  l'influence  du 
sulfate  de  quinine  sur  l'hypertrophie 
de  la  rate,  et  nous  pensons  que  les 
cliniciens,  auxquels  M.  Gouraud  fait 
appel,  ne  la  laisseront  pas  s'éteindre 
ou  s'éterniser  entre  les  deux  conten- 
dants.  (Journ.  des  Conn.  méd.-chi' 
rurg,,  janvier  18i5.  ) 

RHUMATISME  CEREBRAL  {Du). 
Hàtons-nous  de  dire  à  nos  lecteurs 
que,  sous  ce  titre  peut-être  un  peu 
ambitieux,  un  de  nos  plus  honora- 
bles praticiens  de  Paris,  M.  Hervez 
de  Ghégoin  ,  a  rinienlion  de  signaler 
une  nouvelle  coïncidence  du  rhuma- 
tisme articulaire  avec  les  membra- 
nes séreuse  et  fibreuse  du  cerveau. 
Soyons  tout  aussi  empressés  de  leur 
apprendre  que  la  note  de  notre  con- 
frère est  plutôt  une  indication 
qu'une  démonstration,  comme  d'ail- 
leurs il  le  reconnaît  lui-même.  N'est- 
Il  pas  vrai,  en  effet,  que,  dans  cette 
note,  les  preuves  impérieusement 
exigées  par  la  science  moderne  font 
complètement  défaut?  Les  observa- 
tions qu*elle  renferme  ne  seraient- 
elles  pas  lues  sans  étonnement  et 
sans  exciter  une  vive  critique,  dans 
quelque  vieux  traité  de  médecine 
où,  sur  des  preuves  semblables,  l'au- 
teur admettait  sans  scrupule  des 
rhumatismes  du  foie,  de  la  rate,  des 
poumons,  voire  même  du  cerveau  ? 
El  avec  un  peu  de  patience  ne  serait- 
il  pas  facile  d'enlever  à  M.  Hervez 
do  Ghégoin  lu  priori  lé  de  sa  décou* 
verte? 


Quoiqu'il  en  soit,  voici,  succincte- 
ment rap|K)riés,  les  faits  sur  lesquels 
l'auteur  se  fonde  pour  faire  présu- 
mer celle  nouvelle  coïncidence  on 
métastase  et  pour  attirer  sur  ce  point 
l'aitention  des  observateurs. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans 
environ,  forte  et  impressionnable, 
était  retenue  an  lit  par  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  qui  suivait  sa 
marche  ordinaire  quand,  un  soir,  il 
survint  de  la  céphalalgie  avec  une 
agitation  singulière.  La  malade  mou* 
rut  dans  la  nuit. 

Cette  t)remière  preuve  est  évidem- 
ment sans  valeur,  et  nous  ne  ferons 
()as  à  nos  lecteurs  l'injure  de  le  dé- 
montrer. 

M.  de  R. ,  âgé  de  trente  ans  envi* 
ron,  d'une  taille  élevée,  d'un  em- 
bonpoint plus  qu'ordinaire,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanjruin, 
et  d'une  grande  sensibilité  morale , 
avait  eu ,  il  y  a  quatre  à  cinçi  ans, 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
général.  Sa  santé  s'était  bien  rétablie, 
à  part  quelques  douleurs  dans  les 
mains  avec  gonflement...  Dans  le 
mois  de  septembre  il  était  mal  dis- 
posé, n'avait  pas  d'appétit.  Il  partit 
néanmoins  pour  un  voyage  dans  le 
Midi.  La  première  nuit  qu'il  fiassa 
en  voilure,  il  souffrit  de  la  main 
droite,  qui  était  brûlante  et  qu'il 
tint  en  dehors  de  la  portière  pour  la 
rafraîchir. 

Il  fut  obligé  de  s'arrêter  dans  un 
hôtel  le  lendemain  de  son  départ. 
Il  y  resta  quarante  jours,  avec  des 
sym|)tômes  mal  caractérisés  :  des 
douleurs  dans  le  ventre,  dans  la 
main,  une  irritabililé  extrême,  des 
besoins  de  pleurer.  Il  n'avait  point 
ou  très-peu  de  tièvre.  On  appliqua 
beaucoup  de  sangsues,  faute  de 
pouvoir  le  sai{<ner;  il  s'était  trouvé 
mal  aux  premières  gouttes  de  sang. 
L'appétit  ne  revenait  point.  On  lui 
donna  un  simple  minoratif  ;  il  eut 
(les  selles  nombreuses  et  les  dou- 
leurs de  ventre  se  renouvelèrent  ; 
elles  se  calmèrent  cependant,  et 
après  quarante  jours  il  put  revenir 
chez  lui  en  posle. 

Pendant  dix  jours .  malaise,  inap- 
pélence,  paroxysmes  fébriles  combat- 
tus par  le  sulfate  de  quinine,  qui 
régularise  la  lièvre.  Sensibilité  exal- 
tétî. 

Le  l''  décembre,  «^nquantième 
jour  do  la  maladie,  cotto  exaltation 
augmente;  il  t>lcure.  Il  s'agite,  s'im- 
naliente  et  délire.  Il  s'en  aperçoit  un 
Instant,  et  toud)u  lu  ukMiiu  Jour  duus 
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tin  assoupissement  pendanl  lequel  il 
délirait  encore. 

Le  médecin  qui  le  voyait,  homme 
d'expérience  et  de  sens,  annonça 
tout  le  dan$;er  de  cet  élat ,  fit  ap- 
pliquer quinze  sangsues  derrière  les 
oreilles,  et  des  révulsifs  aux  extré- 
mités. Pendant  Fécoulement  de  sang 
le  délire  et  rassoupissement  cess^i- 
rent  |)0ur  revenir  bientôt  avec  des 
allemallves  fréquentes.  Hallucina- 
tions passagères.  La  figure  était  peu 
altérée,  c'était  celle  d'un  homme 
endormi ,  avec  des  varialions  dans 
la  coloration  de  la  peau.  Il  entendait 
quelquefois  des  paroles  prononcées 
un  peu  haut.  La  vue  était  incertaine, 

âuoique  les  pupilles  nu  fussent  pas 
ilatées.  Il  buvait  facilement,  quoi- 
que le  passage  des  liquides  de  la 
bouche  au  pharynx  se  fit  avec  len- 
teur:.il  conservait  ses  boissons,  et 
n'avait  pas  de  diarrhée.  Pouls  petit , 
fréquent,  à  120.  Malgré  la  médica- 
tion la  plus  [énergique,  l'assoupisse- 
ment devint  continu,  et  le  malade 
succomba  le  septième  jour. 

Par  la  succession  de  ces  phéno- 
mènes morbides,  Vauteur  croit  voir 
là  un  rhumatisme  erratique  occu- 
pant d'abord  U  main,  puis  les  or- 
ganes intestinaux,  et  (inalement  les 
membranes  fibreuse  et  séreuse  du 
cerveau.  Le  lecteur  verra  facilement 
encore  ici  tous  les  motifs  de  doute 
qui  s'élèvent  dans  l'esprit  sur  cette 
seconde  preuve. 

Un  sculpteur  allemand,  à  imagi- 
nation vive,  a  eu  plusieurs  fois  des 
rhumatismes  articulaires  qui  ont 
toujours  été  accompagnés  de  délire. 
Il  en  était  de  même  cette  fois,  et  son 
délire  était  si  maix^ué.  qu'il  fut 
transporté  des  salles  communes  dans 
une  chambre  particulière  de  la  mai- 
son royale  de  santé,  et  qu'il  fut 
question  de  le  renvoyer  comme 
aliéné.  M.  Hervez  s'y  opposa  parce 
que  ce  délire  était  fébrile  et  qu'il 
le  considérait  comme  lié  à  la  mala- 
die. Malgré  des  saignées,  des  ven- 
touses, des  purgatifs,  il  persista  pen- 
dant encore  vingt  jours,  et  le  malade 
fut  regarde  comme  dans  le  plus 
grand  danger.  Il  ne  survint  jamais 
d'assoupissement  ;  c'était  toujours 
de  l'agitation,  de  la  loquacité  ;  le 
pouls  était  fréquent,  (Jéveloppé ,  et 
la  peau  chaude.  Il  n'y  avait  aucun 
trouble  particulier  dans  le  cœur , 
dans  la  respiration,  ni  dans  le  ven- 
tre. —  Le  rhumatisme,  Uxé  princi- 
palement aux  pieds,  aux  mains,  aux 


poignets,  était  un  véritable   rhuma- 
tisme fibreux. 

Sur  ces  trois  observations,  M.  Her- 
vez  est  porté  à  établir  trois  formes 
de  rhumatisme  cérébral  pouvant  af- 
fecter deux  sièges  différents,  le  sys- 
tème séreux  et  le  système  fibreux 
des  enveloppes  du  cerveau.  On  voit 
que  c'est  aller  vite  en  besogne.  Sans 
nier  absolument ,  que  doit-on  nier 
en  médecine?  la  possibilité  d'une 
métastase  rhumatismale  sur  les  en- 
veloppes encéphaliques.  Nous  ne 
pouvons,  sur  le  travail  de  M.  Her- 
vez,  admettre  ce  fait  comme  démon- 
tré. Sur  un  point  qui  paraissait  à 
l'abri  de  toute  contestation,  la  coïn- 
cidence du  rhumatisme  articulaire 
avec  Tinflammalion  des  membranes 
fibreuse  et  séreuse  du  cœur,  on  sait 
que  M.  Chomel  et  son  école  élèvent 
aujourd'hui  un  dissentiment  grave 
et  profond.  Un  autre  observateur 
judicieux,  M.  Legroux,  dont  nous 
analyserons  prochainement  un  tra- 
vail important,  va  plus  loin  encore, 
en  attribuant  les  phénomènes  mor- 
bides qui  surgissent  du  côté  du 
cœur,  au  traitement  des  saigni^s 
coup  sur  coup.  Or,  si  sur  des  aftec- 
tions  que  les  procédés  de  diagnostic 
actuels  ont  rendut^s  assez  faciles  à 
observer,  des  dissidences  aussi  gra- 
ves s'élèvent,  que  ne  doit  pas  atten- 
dre M.  Hervez  de  cette  nouvelle 
coïncidence  qu'il  indique!  Et  n'est- 
ce  pas  plutôt  une  vue  ingénieuse  de 
l'esprit  qu'un  résultat  sérieux  d'une 
rigoureuse  observation?  Jusqu'à  plus 
ample  informé  nous  pouvons  le  \nin- 
ser.  (  Gaz,  des  hôp.,  janv.  18i5.] 

SUTURE  INTESTINALE  [Nonvea  u 
procédé  de).  La  suture  sur  laquelle 
M.  Gély,  de  Nantes,  se  propose  d'ap- 
peler Tattention  des  chirurgiens,  a  s:i 
souche  primitive  dans  la  suture  à 
points  passés,  dentelle  constitue  une 
variétécomplexe.  Elle  a,  ditrauteur, 
le  plus  grand  rapport  avec  la  couture 
que  l'on  appelle  piqué  double  ou  des 
deux  côtés,  surtout  quand  elle  est 
exécutée  comme  la  font,  par  exem- 
ple, les  cordonniers  avec  deux  fils  à 
la  fois.  Voici  la  description  qu'en 
donne  M.  Gély  et  que  nous  repro- 
duisons textuellement,  cette  suture 
nous  paraissant  remplir  les  condi- 
tions essentielles  pour  la  guorisou 
des  plaies  intestinales  : 

Un  fil  ciré  est  armé  à  chaque  ex- 
trémité d'une aiguilieordinaire;  l'une 
d'elles  est  enfoncée  parallèlement  à 
la  plaie,  en  dehors  et  eu  arrière  du 
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Tun  (le  ses  angles,  à  une  distance  de 
4  à  5  millini.;  elle  ressort  après  un 
trajet  de  i  à  5  millim.  dans  Tintes- 
tin  ;  Tautre  aiguille  est  ensuite  em- 
ployéeà  exécuter  la  même  manœuvre 
sur  la  lèvre  opposée.  Les  tils  sont 
alors  croisés,  raiguillc  de  gauche 
passe  à  droite,  et  réciproquement; 
chacune  d'elles  sert  alors  à  faire  un 
nouveau  point  entièrement  sembla- 
ble au  premier,  avec  la  précaution  de 
piquer  tout  d'abord  dans  le  trou  de 
sortie  du  fil  qui  vient  d'être  porté  au 
côlé  opposé.  Cette  manœuvre  est  en- 
suite répétée  autant  de  fois  que  cela 
est  nécessaire  pour  garnir  toute  Té- 
tendue  de  la  plaie.  Cela  fait,  il  reste, 
avant  de  nouer  les  fils,  à  serrer  con- 
venablement chaque  point.  Cette  par- 
tie de  l'opération  se  fait  en  prenant 
successi  vement  chaque  échelon  trans- 
versal et  même  chacun  des  deux  tils 
3ui  le  composent  avec  une  pince  à 
isséquer,  et  en  exerçant  dessus  une 
traction  convenable,  tout  en  dépri- 
mant les  lèvres  de  la  plaie.  Elles  ne 
tardent  pas  à  s'adosser  avec  une  telle 
exactitude,  que  l'on  n'aperçoit  plus 
au  dehors  aucune  li-ace  des  fils  qui 
ont  produit  ce  résultat.  Lorsque  cette 
opération  est  terminée,  il  ne  reste 
plus  qu'à  nouer  ensemble  les  deux 
iils  opposés  et  à  couper  les  chefs  au 
ras  (le  ce  nœud.  Nous  avons  déjà  dit 
(jue,  dans  ce  cas,  il  est  aussi  bien 
caché  que  le  reste  du  fil.  Quand  on 
examine  par  l'intérieur  de  l'intestin 
celte  espèce  de  suluie,  on  observe 
un  rc'pli  valvulaire  formé  par  les  tu- 
nlqiii;.s  intestinales  adossées;  pnis,  à 
la  base  et  de  chaque  côté,  la  ligne 
continue  représeniéc  par  les  anses 
du  (il  ([ui  ferment  si  complètement 
la  plaie. 

On  doit  employer  des  aiguilles  dé- 
liées, mais  un  peu  plus  grosses  que 
le  fil  pour  que  celui-ci  passe  très- 
facilement  après  elles.  L'intestin  doit 
être  perforé  au  moins  à  4  millim.  en 
dehors  de  la  plaie,  de  chaaue  côté  ; 
c'est  à  c^'.tte  distance  que  doivent  se 
trouver  les  deux  lignes  formées  par 
les  anses  latérales,  qui  sont  ainsi 
écartées  l'une  de  l'autre  de  8  millim.; 
le  renversement  ne  peut  être  efiFectué 
qu'à  cette  condition.  Toutes  les  tu- 
niques doivent  être  |)ercées  du  même 
coup  de  dehors  en  dedanâ,  puis  de 
dedans  en  dehors.  Pour  éviter  de 
cheminer  obliquement  dans  leur 
épaisseur,  et  pour  ne  pas  faire  le  point 
trop  long,  il  faut  aplatir  l'inlesiin 
dans  cet  endroit  en  pressant  enti'e 
deux  doigts  les  surfaces  opposées. 


La  distance  entre  l'ouverture  ô\ 
irée  et  celle  de  sortie  doit  être  aa 
plus  de 6  millim.  ;  ce  qui  fail  10  an- 
ses pour  chaque  l)out,  pour  un  inle»- 
tiu  dont  la  circonférence  serait,  api^ 
la  réduction  et  dans  le  cas  de  Mb- 
tion  com[)lète ,  de  6  centiinëtok 
Après  avoir  croisé  les  fils,  il  né  fiiot 
pas  tenir  à  faire  pénétrer  TaiffiitHe 
exactement  par  le  trou  de  sortie  da 
fil  opposé,  ce  qui  rendrait  plus  qiiè 
difficile  la  partie  de  l'opéralion  dUi 
consiste  à  adosser  les  surfaces.  DU 
reste,  on  rend  infailliblemeat  Topé- 
ration  plus  facile  et  plus  prompte  en 
serrant  dès  qu'on  a  fait  deux  points 
de  chaque  côté,  et  en  les  arrêtant  dé 
suite  par  un  petit  nœud.  En  conti- 
nuant ainsi  sur  toute  la  longueur  de 
la  plaie,  on  éprouve  moins  de  diffi- 
culte  à  mettre  les  parties  en  contact. 

Cette  méthode  est  surtout  indis- 
pensable dans  les  plaies  complète 
Une  précaution  fort  importante  oon-^ 
siste  à  bien  maintenir  le  parallélisme 
entre  la  longueur  des  points  faits  de 
chaque  côté,  pour  que  les  parties 
rapprochées  se  corres}K)ndent  bien. 
Dans  les  plaies  complètes  la  suture 
sera  commencée  au  bord  libre  de 
l'intestin,  pour  venir  se  terminer  au 
même  point.  Pour  exécuter  cette  sa- 
ture, il  faut  employer  un  fil  délié.  Ia 
soie  à  coudre,  de  moyenne  grosseur, 
est,  à  notre  avis,  la  meilleure  qu'on 
puisse  choisir.  Il  importe  qu'elle  soit 
toujours  fortement  cirée  et  qu'elle  ne 
cordonnepas.  Ce  procédé,  ajoute  l'au- 
teur, est  le  même,  quelles  (tue  scdenl 
la  direction  et  la  situation  dé  la  bles- 
sure. Nous  l'avons  aj>pliqué  SuMe 
cadavre  et  sur  les  anunaux,  avec  U 
même  facilité,  aux  plaies  compleles 
et  incomplètes. 

Dans  toutes,  l'adossements'effecltie 
par  une  inflexion  égale  de  cbacuiie 
des  lèvres  de  la  plaie;  inflexion  qui. 
ne  dépassai  t  pas  l'angle  droit,  ptàii 
être  appelée  un  demi-renversement, 
par  rapport  à  la  duplicature  de  Til^ 
tesiin  proposée  par  M.  Jobert  pout 
les  plaies  complètes. 

Quand,  au  lieu  d'une  plaie  simple, 
il  existe  une  perte  de  substance  un 
peu  étendue,  les  bords  peuvent  en- 
core être  mis  en  contact  par  le  même 
procédé.  Seulement  alors  l'intestin 
doit  être  coudé  ou  infl(^chi  plus  ou 
moins  sur  lui-même.  Quand  le  coude 
de  l'inlesiin  se  rapproche  de  l'angle 
droit,  l'inflexion  des  lèvres  de  la  plâle 
est  moindre  une  dans  les  plaies  sim- 
ples; et,  (luand  il  dépasse  l'angle  droit, 
le  ten***  ^t  à  peu  près  nul. 
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mais  il  y  a  alors  adosscment  de  Tin- 
festin  avec  lui-même.  Ainsi,  dans  le 
cas  de  |)erle  de  substance,  plusceli(î- 
ci  esl  étendue,  plus  le  coude  formé 
par  rinlestin  réuni  sera  marqué,  et 
moins  il  y  aura  de  courbure  dans  les 
lèvres  juxla-posées  par  leur  surface 
séreuse.  Celte  courbure  de  Tinteslin 
peut  être  portée  sans  inconvénients 
au  point  de  rendre  parallèle  les  deux 
bouts  infléchis. 

Dans  le  cas  de  perle  de  substance 
de  forme  ronde  ou  elliptique,  on  peut 
donc  mettre  facilement  en  contact 
Tune  avec  l'autre  chacune  des  deux 
demi-circonférences  de  la  plaie. 

Une  conséquence  forcée  de  cette 
dernière  proposition,  c'est  que  le 
même  procédé  de  suture  peut  servir 
à  mettre  en  contact  deux  plaies,  deux 
pertes  de  substance  placées  à  une 
certaine  distance  Tune  de  Tautre.car 
il  est  aussi  facile  d'a$(ir  sur  deux  cir- 
conférences isolées  que  sur  deux  por- 
tions d*uue  même  circonférence.  Le 
cercle  k  parcourir  est  complet  et  par 
conséquent  plus  grand  dans  le  pre- 
mier cas  ;  mais  il  peut  Têtre  aussi 
exactement  et  de  la  même  manière. 
Après  cette  opération,  les  deux  anses 
intestinales  sont  adossées  parallèle- 
ment, et  une  communication  ûslu- 
leuse  s'établit  entre  elles. 

Ce  résultat  inattendu  et  presque 
nouveau  est,  pour  ainsi  dire,  inhé- 
rent à  ce  genre  de  suture,  dont  la 
supériorité  dans  ce  mode  de  rappro- 
chement est  tout  à  fait  incontestable. 
tjinnaies  de  la  chirurg.  franc,  et 
ètrang. ,  décembre  1844). 

VARXCOCÈLE  {Sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  du).  Frap|)é 
sans  doute  des  graves  accidents  aux- 

3uels  on  expose  les  maUdes  atteints 
6  varicocèle  toutes  les  fois  que  Ton 
tente  la  cure  radicale  de  cette  affec- 
tion au  moyen  des  divers  procédés 
qui  tous  agissent  plus  ou  moins  di- 
rectement sur  les  veines  du  cordon, 
M.  Velpeau  pratiqua ,  pour  la  pre- 
mière fois,  au  mois  de  juillet  1844, 
une  0()éralion  curieuse  par  sa  nou- 
veauté ,  et  dont  nous  nous  sommes 
abstenus  de  ftarler,  attendant,  pour  la 
juger,  que  les  faits  se  soient  prononcés 
sur  sa  valeur  ro<>lle.  Cette  opération, 
conçue  et  appliquée  en  Angleterre 
par  le  docteur  Brausby  Cooper,  con- 
sistée raccourcir  les  enveloppes  des 
testicules  sans  toucher  aux  veines  du 
cordon  ;  voici  comment  M.  Vclficau 
|)rocéda  sur  le  nommé  Boumili  Mar- 
tin :  celui-ci  étant  couché  horizon- 


talement, les  jambes  écartées ,  de  la 
main  gaucho   l'opérateur  saisit  les 
bourses  par  leur  fond  ,  les  releva , 
refoulant  sur  le  pubis  les  deux  tes- 
ticules qu'un  aide  retint  dans  cette 
position  avec  le  pouce  et  l'index,  qui 
délimitèrent  ainsi  tout  ce  qui  devait 
tomber  sous  le  tranchant  du  bistouri  : 
six  fils  furent  passés  au-dessous  de 
ces  doigts,  et  le  bistouri ,  qui  devait 
les  épargner,  les  divisa  eu  coupant 
les  t€^uments  en  avant  et  eu  arrière. 
Les  ciseaux  complétèrent  la  section 
du  lambeau  en  portant  sur  le  tissu 
cellulaire  et  la  séreuse  vaginale  jus- 
que-là respectés  :  les  liens  furent 
remplacés  par  une  suture  en  surjet, 
et  on  procéda  au  pansement,  consis- 
tant en  une  toile  enduite  de  cérat, 
une  compresse  et  un  bandage  appro- 
prié. Il  s  est  développé  peu  d'inflam- 
mation, et  la  réunion  a  marché  sans 
obstacle;  la  cicatrice  était  complète 
et  solide  au  bout  d'une  semaine.  Le 
second  malade  sur  lequel  M.  Vel- 
pcaii  a  fait  l'application  du  procédé 
anglais  est  le  nommé  Schwerp,  âgé  de 
dix-se[)t  uns ,  tailleur  :  le  varicocèle 
de  cet  individu  n'a  été  soumis  a  au- 
cun traitement;  jamais  il  n'a  été 
soutenu  par  un  suspensoir;  la  {)eau 
des  bourses,  flasque,  descend  jus- 
qu'au milieu  des  cuisses  ;  le  cordon, 
très-long,  esl  entouré  de  vaisseaux 
qui  forment  une  tumeur  pâteuse  à 
nodosités  répétées.  Cette  fois,  M.  Vel- 
peau modifia  quelque  peu  le  |;>rocédé 
opératoire.  Après  avoir  relevé  verti- 
calement le  bas- fond  des  bourses  et 
refoulé  le  testicule  contre  le  |)ubis, 
il  fit  tendre  le  scrotum  transversale- 
ment; l'index  et    le  médius  d'un 
aide  délimitent   la  base  du    lam- 
beau, et  immédiatement  au-dessous 
de  ces  doigts ,  l'opérateur  passe,  à  de 
légers  intervalles,  dix  épingles  décri- 
vant dans  leur  ensemble  une  courbe  , 
analogue  à   la  courbe  normale  du 
scrotum,  puis,  à  quelques  millimè- 
tres de  cette  ligne  courbe,  il  conduit 
son  bistouri  de  gauche  à  droite ,  je- 
tant un  lien  qu'un  aide  retient .  sur 
chacune  des  épingles,  au  moment  d'y 
arriver.  Dix  temps ,  par  conséquent, 
dit  Fauteur  de  l'articleoù  nous  pui- 
sons ces  faits,  composent  cette  opé- 
ration fort  douloureuse,  qui  ne  dura 
pas  moins  de  quinze  minutes.  L'ex- 
cision accomplie,  il  reprend  isolé- 
ment les  fils  pour  en  faire  un  8  sur 
l'épingle  correspondante.  Même  pan- 
sement que  chez  Roumili  :  les  troi- 
sième et  quatrième  jour  on  relire 
les  épingles  ;  la  réunion  est  incom- 
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filèie ,  il  faut  recourir  à  des  bande- 
cltesnp:glutinalivos:  la  suppuration 
est  assez  ni)onddiUe ,  clic  relardc  la 
cicairisalion  qui  s'acliova  lardive- 
ment.  Une  semaine  après,  le  poids 
de>  organes  a  déjà  ap;i  sur  le  scro- 
tum raccourci  (pii  leur  permet  de 
flotier  frop  librement.  Un  suspen- 
soir  est  de  nécessité.  Le  troisième 
opéré  de  M.  Vclpeau  esl  un  jeune 
homme  de  18  ans  qui  ne  fut  instruit 
de  la  maladie  dont  il  était  atteint  que 
le  jour  où  il  passa  au  conseil  de  ré- 
vision avant  d^enlrer  <lans  Tarmée  en 
qualité  de  volontaire;  son  varicocèle 
était  donc  bien  indolore.  Néanmoins 
il  voulut  être  opéré,  espérant  ainsi 
faire  lever  la  difficulté  qui  mettait 
obstacle  à  sa  vocation.  Bauviliers  fut 
opéré  le  16  par  le  procédé  décrit 
dans  l'observation  qui  t»récède  :  seu- 
lement, les  doigts  de  Taide,  qui  ser- 
vent à  marquer  la  base  du  lambeau, 
furent  remplacés  par  doux  sondes 
cannelées.  Tune  au-dessus ,  Tautre 
au-dessous,  retenues  par  wn  lil  du 
côté  du  pavillon,  du  côté  opposé  par 
un  aide;  deux  épingles,  au-devant 
d'elles,  prévinrent  le  retrait  de  la 
peau  après  la  section.  Les  suites  de 
l  opération  furent  marquées  par  plu- 
sieurs hémorrhagies  peu  abondantes, 
qui  se  renouvelèrent  les  20,  21  et 
22;  le  malade  avait  été  opéré  le 
10  octobre;  la  réunion  manqua  en 
grande  t)artie,  le  testicule  eut  de  la 
tendance  à  s'échapper  entre  les  bords 
delà  plaie;  il  y  eut  une  escbare  de 
U  tunique  vaginale  et  du  tissu  cellu- 
laire sous  séreux  ;  pour  prévenir  la 
hernie  du  testicule,  il  fallut  soute- 
nir le  scrotum  avec  des  bandelettes 
aggluiinatives.  La  guérison  s'effectua 
du  7  au  8  novembre;  on  s'aperçut 
alors  que  le  testicule  adhérait  au 
tissu  inodulaire,  inconvénient  qui  le 
met  dans  la  nécessité  de  suivre  tous 
les  mouvements  du  scrotum.  Peu  de 
temps  après  sa  sortie  de  l'hôpital, 
Bauviliers  est  désolé  parce  que,  dit- 
il,  la  cicatrice  est  un  peu  éraillée  ot 
que  ses  bourses  ont  repris  leur  lon- 
gueur primitive.  Ces  trois  faits,  que 
nous  avons  rap|)ortés  irès-exactc- 
luent  d'afirès  l'article  d(^jà  indiqué, 
sont-ils  de  nature  à  justifier  l'opéra- 
tion pratiquée  par  le  chirurgien  de  la 
Charité,  à  l'instar  du  praticien  an- 
glais, qui  échoua  d'ailleurs  complè- 
tement sur  le  seul -malade  qu'il  ait 
rendu  passible  de  son  invention  opé- 
ratoire? Il  serait,  à  mon  avis,  peu 
prudent  de  ré|)ondre  affirmativement 
à  celle  question  ;  ce  n'est  \H>nii  une 


cure  radicale  quel'on  se  propose  cTi^ 
tenir  p^ar  ce  procédé,  puisque  par  lui 
roblltération  des  veines  est  imposid- 
ble.  Aussi, il  ne  constitue  qu'un  moyen 
de  plus  à  ajoutera  ceux  qui  compo- 
sent déjà  le  traitement  palliatif; 
c'est  un  suspensoir  d'un  nouveau 
genre ,  dont  l'étoffe  est  prise  sur  le 
malade  lui-même.  Or,  l'expérience  a 

f trouvé  que  ,  chez  tous  les  opérés, 
e  scrotum,  ainsi  réduit  h  d'étroites 
dimensions,  n'a  pas  tardé  à  se  laisser 
distendre  de  nouveau  par  la  tumeur 
variqueuse  dont  le  développement 
ne  saurait  être  enrayé  parce  que, 
assez  bien  soutenue  dans  le  principe, 
son  poids  agissant  incessamment  sur 
l'enveloppe  cutanée ,  elle  cesse  bien- 
tôt de  l'être  convenablement.  Le 
suspensoir  modifié  d'après  les  con- 
ditions de  forme  et  de  volume  parti- 
culières à  chaque  varicocèle  .  nous 
paraît  remplir  bien  plus  sûrement 
rindication  dont  il  s'agit,  et  il  n*ex- 
pose  pas ,  comme  la  rescision  du' 
scrotum,  à  des  accidents  dont  la  gra- 
vité ne  peut  être  prévue  à  l'avance. 
Aussi  croyons-nous  que  M.  Velpeau 
ne  fera  pas  d'imitateurs,  el  que ,  pour 
obtenir  un  allégement  momentané, 
aucun  praticien  ne  se  résoudra  à  faire 
peser  sur  un  homme  jeune  et  bien 
portant  du  reste  les  chances  d'une 
opération  qui  peut  être  mortelle. 
{Joum,  des  Conn.  médico^chiruT' 
gicaleSf  décembre  1844.) 


VARIOLE  mortelle  chez  des  in- 
dividus vaccinés.  Dans  ces  derniers 
temps,  il  y  a  eu  à  Londres  une  es- 
pèce d'épidémie  de  variole,  et  parmi 
les  décèt>  qui  ont  eu  lieu ,  on  a  si- 
gnalé un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  variole  survenue  après  vaccina- 
tion. Le  gouvernement  a  fait  faire 
une  enquête  et  demandé  des  rensei- 
gnements aux  médecins  qui  avaient 
traité  les  individus  vaccinés  morts  de 
la  variole.  Ces  renseignements  ont  été 
transnns  au  docteur  Grcjgory,  mé- 
decin de  l'hospice  des  varioleux,  qui 
en  a  fait  le  sujet  d'un  rapport  tres- 
iuleressant.  Il  résulte  de  ce  rapport 
quo  l'on  a  obtenu  des  détails  sur 
trente-quatre  cas  de  variole  terminés 
par  la  mort  chez  des  individus qu^on 
disait  avoir  été  vaccinés.  Chez  onze 
(le  ces  individus,  les  renseignements 
n'étaient  |)as  suffisants;  huit  autres 
eas  étaient  douitMix  ;  restaient  cinq 
cas  de  pelilcï  vérole  mortelle  chez  des 
adultes  vaccinés,  et  dix  eas  do  même 
e9pèe>*  chez  les  enfants.  Ce 
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nW  pas  Certainement  une  chose  ex- 
traordinaire que  de  voir  succomber 
cinq  adultes  vaccinés  à  une  variole 
grave;  de  pareils  faits  se  sont  pré- 
sentés dans  tous  les  pays.  Mais,  ainsi 
Sue  Ta  fait  remarquer  le  docteur 
regory,  lamortde  dix  enfants,  après 
vaccination ,  constilue  une  nouvelle 
phase  de  Thistoire  de  cette  maladie, 
et  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  re- 
cherches. Ces  dix  enfants  avaient  : 
le  plus  âgé,  9  ans;  un,  8  ans;  deux, 
6  ans;  un,  5  ans;  trois,  4  ans;  nn,  3  ans; 
un.  6  mois.  Dans  tous  ces  cas,  la  vac- 
cination n*était  pas  douteuse,  et  huit 
d'entre  eux  portaient  de  belles  ci- 
trices  vaccinales.  Au  reste,  ces  en- 
fants avaient  été  vaccinés  dans  des 


pays  Irès-dîlîérents,  de  sorte  qu'il 
était  très-diffîcile  d'incriminer  la  na<^ 
ture  du  vaccin  doni  on  s'était  servi. 
Des  lacunes  regretta  blés  existent 
dans  ce  travail;  la  première  est  re- 
lative à  l'état  de  santé  habituelle  où 
se  trouvaient  ces  enfnnis  soit  avant, 
soit  après  la  vaccine.  Un  travail  ré- 
cent de  M.  le  docteur  Legendre  a  en 
effet  fixé  Tattention  sur  l'influence 
de  la  vaccine  sur  la  variole  chez  les 
enfants  débiles.  La  seconde  est  l'ab- 
sence de  renseignements  sur  l'épo- 
que de  la  vaccination  plus  ou  moins 
éloignée  delà  variole  qui  a  mis  tin  à 
leur  existence.  (London  med.  Gaz., 
sept.  1844.  Archi,  gén,  de  méd.,  dé- 
cembre 1844.) 


VARIÉTÉS. 


Statistique  du  personnel  médical  en  France.  —  Les  souffrances 
du  corps  médical  sont  tout  aussi  réelles  que  nombreuses.  Quelques 
rares  privilégiés,  habitant  les  grands  centres  de  population,  peuvent 
seuls  trouver  que  les  choses  vont  le  mieux  du  monde  et  qu'il  n'y  faut 
rien  changer.  Le  bonheur  et  le  succès  rendent  optimiste,  de  tous  les 
égoismes,  le  plus  sec  et  le  plus  irritant.  Mais  la  masse  souffre,  c'est  évi- 
dent ;  la  profession  médicale  est  lésée  dans  ses  intérêts  moraux  et  dans 
ses  intérêts  matériels,  c'est  incontestable.  Cependant  nous  sommes-nous 
enquis  de  la  cause  et  de  la  nature  de  notre  mal?  Savons-nous  quel  en 
est  le  siège  et  où,  par  conséquent ,  doit  être  apporté  le  remède  ?  Con- 
naissons-nous, en  d'autres  termes,  d'une  manière  suffisante,  tous  les 
éléments  qui  composent  notre  organisation  médicale,  le  nombre  des  mé- 
decins, leur  dissémination  sur  la  surface  du  pays,  leur  proportion  avec 
les  besoins  et  les  ressources  des  localités,  etc.,  etc.?  On  a  beaucoup 
parlé  de  réforme  et  d'organisation  médicale  ;  mais  a-t-on  une  connais- 
sance suffisante  de  ce  qui  est,  pour  pouvoir  dire  ce  qui  devrait  être  ? 

Non,  ni  parmi  nous,  ni  hors  de  nous,  ni  dans  l'administration  pu- 
rement médicale,  ni  dans  l'administration  supérieure,  personne  ne  s'est 
occupé  de  constater  l'état  réel  du  corps  médical  en  France ,  personne 
n'a  pu  dire  voilà  ce  qu'il  est,  tandis  que  tous  nous  aspirons  vers  des 
lois  organiques  différentes.  Cependant  toute  réforme  ,  pour  être  bonne, 
sensée,  durable,  suppose  nécessairement  la  connaissance  parfaite  de  ce 
qu'il  faut  réformer,  sans  quoi  on  s'expose  à  bâtir  sur  le  sable  et  à  por- 
ter une  désorganisation  plus  grande  dans  les  institutions  que  l'on  voulait 
organiser. 
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C'est  cette  préoccupation  qui  a  dirigé  un  de  pos honorables  oo|ifrèm. 
M.  le  docteur  Lucas  Championni^rc,  qui  vient  de  publier  un  travail 
plein  d'intérêt  sur  la  statistique  du  personnel  médical  en  France,  frnif 
de  longues  et  de  patientes  recherches  ,  dont  nous  devons  être  trètHW* 
connaissants.  Nos  lecteurs  verront  avec  plaisir 9  sans  doute,  quelquei 
résultats  de  ce  travail  important. 

D'abord,  il  règne  une  erreur  à  peu  près  générale  sur  le  chi|Ire  réd 
des  médecins  en  France. Nous  l'avons  entendu  porter  à  25,000,  à  30,000 
et  même  à  40,000.  D'un  autre  coté,  nous  l'avons  entendu  rédnirt  à 
13,000  et  même  à  10,000.  Exagération  de  toutes  parts.  Nos  prières 
recherches  nous  ont  depuis  longtemps  porté  à  croire  que  ce  ehifiGra  im 
s'élevait  pas  à  20,000 ,  opinion  qui  rencontrait  beaucoup  d'incréduleit 
Eh  bien  !  le  travail  de  M.  Lucas  Ghampionnière,  qui  paraît  basé  sur  des 
documents  aussi  positifs  que  possible  ,  donne  le  chiffre  total  de 
18,803  docteurs  en  médecine  ouofliciers  de  santé. 

On  est  impatient  de  savoir  dans  quelle  proportion  i*especlive  se  trou- 
vent les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers  de  santé.  Le  premier  ta- 
bleau de  M.  Lucas  Ghainpionnicre  satisfait  cette  impaUence  : 

Docteurs  en  médecine 10,715 

Officiers  de  sauté 8,088 

Total 18,803 

Nous  pensons  que  de  ces  chiffres  ressort  un  premier  résultat  inattendif, 
et  propre  peut-être  à  modifier  quelques  idées  sur  la  nécessité  d'abolir 
le  titre  d'officier  de  santé ,  c'est  la  forte  proportion  des  médecins  qui 
exercent  en  vertu  de  ce  titre,  comparée  à  celle  des  docteurs.  Pour 
notre  compte,  nous  ne  nous  attendions  pas  à  une  proportion  si  élevée , 
et  nous  étions  loin  de  croire  que  le  nombre  des  docteurs  et  des  officiers 
de  santé  fî^l  pixsquc  égal. 

En  comparant  la  population  médicale  à  la  population  générale  de  la 
France,  on  tit)uve  la  proportion  de  1  médecin  pour  1,810  habitants, 
ce  qui  serait  magnifique  si  la  proportion  était  partout  la  même  et  com- 
posée des  mêmes  éléments  ;  mais  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi.  Des  dif- 
férences énormes  sont  signalées  p;ir  M.  Ghampionnière  dans  la  dissémi- 
nation des  médecins.  Ges  difTércnces  présentent  pour  limites  extrêmes 
1  médecin  sur  662  habitants  (Seine),  et  5,274  (Morbihan)  ;  c'est-ii-dire 
qirîl  y  a  près  de  huit  fois  plus  de  médecins  dans  le  département  de  h 
Seine  que  dans  le  Morbihan. 

Du  reste,  cette  dissémination  est  fort  inégale  et  varie  presque  d'an 
département  à  Tantre.  Tandis  que  dans  quelques-ims  la  population 
médicale  est  fort  pressée,  elle  est  très-rare  dans  quelques  autres,  sans 
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qu'on  paisse  toujours  trouver  le  motif  de  ces  différences,  pn  géoéral, 
on  peut  dire  cependant,  quoiqu'il  y  ait  de  nombreuses  exceptions,  que 
le  nombre  des  médecins  est  en  rapport  avec  la  richesse  des  départe- 
ments, ce  qui  résulte  d'un  tableau  dressé  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Lucas  Championnière. 

Des  tableaux  de  M.  Championnière  il  résulte  encore  que,  tandis  que 
les  docteurs  en  médecine  fixent  leur  résidence  dans  les  chefs-lieux  de 
département  et  d'arrondissement,  les  officiers  de  santé  habitent  les 
chefs-lieux  de  cantons,  et  surtout  les  communes  et  les  hameaux. 

Un  autre  résultat  inattendu  est  celui-ci  :  cette  statistique  démontre 
que  le  nombre  des  médecins  qui  pratiquent  leur  art  en  France  est  au- 
îourd'hui  (eu  égard  à  la  population)  exactement  le  même  qu'en  1 830, 
et  qit'il  n'a  ni  augmenté  ni  diminué  depuis  cette  époque. 

Cette  statistique  donne  le  chiffre  total  des  réceptions  dans  l'espace 
de  neuf  années  (de  1835  à  1843).  Los  Facultés  et  les  jurys  médicaux 
ont  reçu  4,764  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  et  2,616  officiers 
de  santé. 

Pressés  aujourd'hui  par  Tcspace,  nous  nous  bornons  à  ces  quelques  ré- 
sultats génfsraux,  nous  réservant,  à  l'occasion  des  discussions  d'organisa- 
tion qui  pourraient  s'élever,  de  puiser  plus  largement  dans  ce  travail 
plein  d'intérêt  et  d'utilité,  dont  néanmoins  nous  n'adopterons  pas  sans 
réserve  et  sans  autre  examen  certainrs  conséquences. 


Statistique  des  médecins  de  Paris.  —  Nous  puisons  dansl'Âlma- 
nach  général  de  médecine  pour  1845,  que  vient  de  publier  M.  Do-? 
mange,  la  statistique  suivante  sur  le  personnel  médical  de  Paris. 

IjC  chiffre  des  docteurs  qui  y  sont  établis  au  l*"^  janvier  1845  s'é- 
lève à  1430.  Hélait  en  1843  de  1423,  eu  1841  de  1360,  en  1839  de 
1310,  en  1836  de  1220,  en  1833  de  1090. 

Augmentation  de  340  ;  mais  il  y  a  point  d'arrêt  de  1843  à  1845. 

Sur  ce  nombre  de  1430,  1323  ont  été  reçus  à  la  Faculté  de  Paris, 
50  à  la  Faculté  de  Montpellier ,  31  à  celle  de  Strasbourg ,  et  26  dans 
des  universités  étrangères  ,  et  qui  exercent  la  médecine  en  France  en 
vertu  d'ordonnances  royales.  15  seulement  ont  été  reçus  docteurs  eu 
chirurgie,  et  8  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie;  }0  se  livrent 
exclusivement  à  l'art  du  dentiste,  et  14  au  traitement  spécial  des  mala- 
dies des  yeux  ;  1 6  se  livrent  à  h  médecine  homœopathique ,  et  4  au 
magnétisme. 

Sur  les  1430  docteurs  résidant  à  Paris,  il  y  a  320  membres  dp 
la  Légion-d'Honncur,  dont  4  commandeurs ,  50  officiers  et  266  lé- 
gionnaires. 
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52  docteurs  n'exercent  plus  ;  les  uns  à  cdtise  de  leur  âge  et  de  lears 
infirmités,  d'autres  parce  qu'ils  se  livrent  ciclusi veinent  aux  sciences , 
d'autres  enfin  parce  qu'ils  ont  embrassé  des  carrières  complètement 
étrangères  à  la  médecine. 

De  1834  à  1840,  la  moyenne  des  décès  parmi  les  docteurs  de  Paris 
a  été  de  10 par  année;  de  1840  à  1844,  elle  a  été  de  18  seulement. 

— La  question  mise  au  concours  pour  1 845  par  les  y^nna/es  médico- 
psychologiques  est  ainsi  conçue  :  «  Déterminer  les  caractères  distinctife 
de  l'homicide  chez  les  aliénés,  et  de  la  monomanie  homicide  ;  faire  on 
exposé  critique  des  principaux  cas  de  monomanie  homicide  qui  ont  été 
l'objet  de  poursuites  judiciaires  ;  répondre  à  cette  question  :  «  La  mo- 
nomanie homicide  est-elle,  dans  tous  les  cas,  passible  des  peines  lé- 
gales? » 

Ce  prix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  500  francs, 
sera  décerné  le  l^i^  janvier  1846. 

Les  mémoires  admis  au  concours  devront  être  remis  cachetés  au  bu- 
reau du  journal  avant  le  l*"^  novembre  1845. 

—  Prix  décerné  par  la  rédaction  des  Annales  d'oculistiqtie. 
La  question  proposée  était  celle-ci  : 

«  Faire  l'histoire  de  la  cataracte  capsulairc  secondaire  ;  décrire  ses 
vai'iétés,  ses  causes,  et  les  meilleurs  moyens  pour  la  détruire.  » 

Les  deux  tiers  du  prix  ont  été  décernés  à  M.  le  docteur  Hégésippe 
Du  val,  à  Argentan  (Orne),  et  le  dernier  tiers  à  M.  Auguste  Duesing, 
médecin  russe  de  la  Livonie. 

Aucune  réponse  n'étant  parvenue  aux  deux  questions  suivantes,  elles 
sont  maintenues  au  concours  : 

1®  Décrire  la  photophobie,  son  siège,  ses  causes,  et  le  traitement  qui 
lui  est  le  plus  convenable. 

2°  Exposer  les  services  rendus  à  l'ophthalmologie  par  les  médecins 
beiges ,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  franco  à  M.  Florent  Cunier,  à 
Bruxelles,  avant  lel"  octobre  1845. 

—  On  donne  comme  certaine  la  démission  de  M.  Lallemand,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pelher. 

—  La  mortalité  par  suite  de  la  petite  vérole,  à  Londres,  a  subi  Fan- 
née  dernière  un  accroissement  considérable.  En  1840,  elle  a  été  de 
1,235;  en  1841,  de  1,053;  en  1842,  de  360;  en  1843,  de  435. 
Dans  le  premier  trimestre  de  1844  seulement,  elle  s'est  élevée  à  252. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l'emploi  des  TONIQUES  ET   DES  EXCITANTS   DANS  LE  TRAITEMENT 

DE   l'hYDROPISIE. 


S'il  est  une  maladie  sur  laquelle  les  recHerches  des  modernes  aient  jeté 
de  vives  lumières ,  c'est  sans  contredit  l'hydropisie.  Avant  que  les  in- 
vestigations cadavériques  eussent  appris  à  reconnaître  les  altérations 
variées  que  les  solides  subissent  souvent  dans  cette  affection ,  on  avait 
bien  saisi  le  rapport  qui  euste  dans  quelques  cas  entre  certaines  de  ces 
altérations,  qui  se  manifestaient  par  un  certain  nombre  de  phénomènes 
positifs,  et  la  production  de  Phydropisie;  mais  c'était  là  une  vue  fort 
vague,  et  qui  d'ailleurs  contrastait  trop  évidemment  avec  la  manière 
de  concevoir  en  général  la  maladie,  pour  qu'elle  pénétrât  bien  avant 
dans  les  esprits,  et  servît  de  fondement  à  une  doctrine  plus  rationnelle 
jusqu'à  ce  que  l'anatomie  pathologique  fît  toucher  du  doigt  les  lésions 
organiques  à  la  suite  desquelles  on  voit  naître  un  certain  nombre  d'é- 
panchements  séreux ,  comme  le  résultat  forcé  du  trouble  survenu  dans 
le  mécanL«ime  physiologique.  L'hydropisie  fut  donc  à  peu  près  univer- 
sellement considérée  comme  une  maladie  essentielle,  susceptible  de  re- 
vêtir diverses  formes,  mais  au  fond  conservant  toujours  la  même 
nature. 

Grâce  aux  documents  importants  fournis  par  l'anatomie  morbide, 
l'hydropisie,  quel  que  soit  le  siège  qu'elle  affecte,  ne  peut  être  regardée 
que  comme  un  symptôme ,  la  maladie  proprement  dite  est  ailleurs. 
Dès  qu'on  eut  constaté  qu'un  obstacle  apporté  à  la  circulation  dans  un 
point  quelconque  de  l'appareil  circulatoire  avait  pour  résultat  de  dé- 
terminer un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  étendu  suivant  le 
siège  même  où  cet  obstacle  résidait ,  on  fut  sur  la  voie  qui  devait  con- 
duire à  reconnaître  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'hydropisie , 
c'est  à  savoir  les  maladies  organiques  du  cx£ur.  L'expérience  de  Lower, 
liant  sur  un  chien  la  veine  cave  inférieure ,  et  produisant  une  ascite , 
était  décisive  ;  il  était  évident,  comme  l'auteur  le  comprit  immédiate- 
ment d'ailleurs,  que  l'obstacle  mécanique  apporté  par  cette  ligature  au 
cours  du  sang  était  la  cause  du  phénomène  remarquable  qu'on  avait 
sous  les  yeux.  Il  a  suffi  d'abstraire  en  quelque  sorte  cette  influence,  et 
de  demander  aux  faits  la  confirmation  de  cette  conception  théorique , 
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pour  qu'âne  des  vues  les  plus  neuves  de  la  pathologie  moderne  f&t  ri- 
goureusement établie. 

Toutefollob  alk  trc^  loin  dan(t%tie  g jnéralistttkm 5  et  les  faits, 
plus  sévcrement  observés,  ne  tardèrent  point  à  démontrer  que  toutes 
les  hydropisies  (  nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  de  celles  qui  se 
lient  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des  membranes  séreuses 
dftfos  la  cavité  desquelles  elles  s'accomplissent),  ne  pouvaient  être  rM- 
tachées  à  un  obstacle  ayant  soh  siège  dans  un  point  de  l'appareil  cir- 
culatoire. C'est  alors  que  divers  observateurs  constatèrent ,  dans  on 
ççrtajn  iiombre  de  cas  d'hydropisie  générale,  une  altération  pârlîca- 
lière  des  reins,  altération  que  quelques-uns  conçurent  comme  une  lésiUB 
ÊUi  generis  ;  que  «l'^titres  considérèrent  comme  étant  de  nature  pUegy^ 
liHksique.   Tout  Iç  ^lopde  connaît  parmi  nous  les  beaux  travaut  4e 
MM.  Rayer  et  M^|:tin  Solon  sur  ce  point  intéressant  de  pallu^c^îe  t 
nous  ne  les  rappelons  ici  qpe  pour  maix[uer  l'ordre  que  suivit  dans  ion 
déyelpppeqoen^  la  qpestion  de  la  localisation  des  hydropisies,  étudiée 
d'Mpe  i^ianière  générale. 

Maiiiteiiantt  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  sur  la  nature  de 
la  Içsipn  subie  par  }e  rein  dans  la  maladie  de  Bright,  il  est  bieh  évi*- 
den^  que  cette  lésion  nç  saurait  rendre  compte  de  la  production  de  l'hy« 
dropisie  .  qu'elle  entraîne  presque  constamment ,  à  la  manière  d'un 
r^M^écissement  des  ouvei'tures  du  caur,  ou  de  l'oblitération  d'un  des 
gros  vais5eau|(  de  l'appareil  veineux  ;  on  ne  peut  se  rendre  compte  de 
l'hydropifiie  par  cette  lésion  qu'en  supposant  que  la  nK)dUic4^ti<Ni 
surT^ue  dafis  la  ^xtH^e  4u  f  ein  rend  possible  le  passage  de  l'albumine 
du  sang  à  travers  le  tissu  de  Torganc  altéré.  La  véritable  cause  d<^ 
l'iiydropisie  4iM^  4^  X^es  conditions  91'cst  donc  pas  ,  à  propreiOent 
parler,  la  lésion  de  l'organe,  à  propos  de  laquelle  seulement  on  la  yoît 
sufveiûr  ;  cet^  cnuse  réside  essentiellement  dans  le  changement  qui 
s'çst  opéré  dans  les  proportions  des  éléments  organiques  du  sang , 
ch^pgepicnt  tel,  que  l'albumiiie ,  que  pe  (iqwdo  contient  à  l'état  iiqr- 
qial,  ^  notablement  diminué  de  quantité. 

Nous  insistons  sur  cette  explication,  parce  qu'à  la  façon  don^  oa 
çopiprend  parfois  les  choses,  il  pourrait  arriver  que  cette  distinctioii  ne 
fîU  f^  toujours  nçttenient  saisie. 

Telle  est  donc  l'origine  organique  d'un  très-grand  noipbve  d'hydlti^* 
pi^es,  et  lor$q^e  l'une  de  ces  origines  est  rigoureusement  constatée,  il 
est  bien  dair  qi|e  1^  thérapeutique  ne  peut,  sans  s'exposer  à  &ire  fausse 
rp^ie,  ne  pas  en  tenir  compte  dans  l'institution  des  moyens  par  les- 
quels elle  se  propose  de  combattre  la  maladie  ;  mais  tons  les  cas  d'hy— 
drofisie  |if}nnent-i(s  dan^  le  cercle  de  cette  dichotomie  nouvelle  ?  Ifon^ 
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esenè  répondre  hardiment  que  Fexperienee  théritpetitiqiify  doni  la 
coinpéteace  ne  saurait  être  contestée  en  pareille  matière,  autorise  à  ré^ 
pondre  négativement  à  cette  question  « 

Voici  d'abord  ce  que  démontre  péremptoirement  cette  e^ipérience. 
Dans  les  cas  mêmes  où  une  observation  attentive  et  suffisamment  éclai- 
i:ée  permet  d'établir  qu'un  obstacle  à  la  libre  circulation  du  sang 
dans  l'organe  ceptral  de  la  circulation  ^  on  une  lésion  matérielle  des 
i^insy  est  le  point  de  dépait  réel  d'une  bydropisie,  il  arrive  souvent 
qn'un  état  général ,  une  diathèse  peut  s'ajouter  consécutivement  à  cette 
maladie,  lui  imprimer  une  physionomie  particulière,  et  devenir  ausii 
l'Aviginè  d'indications  qui  dominent  la  thérapeutique.  Dans  les  mala- 
dies organiques  du  cœur  même,  où  un  obstacle  considérable  k  la  circu- 
lation du  sang  exerce  une  si  décisive  influence  sur  les  épanchements 
séreux  qn'*on  observe,  il  n'est  point  rare  de  rencontrer  de$  cas  ou  la 
faiblesse  des  malades  devient  teUe,  qu'il  faut  avant  tout  parer  à  cette 
faiblesse,  et  recourir  avec  modération  à  l'usage  de  quelques  toniques. 
Nous  sommes  même  convaincu  d'une  chose  sur  ce  point,  c'est  qde  l'aj^us 
des  saignées  en  pareille  circonstance  est  bien  prè«  de  l'usage  de  ce 
moyen  qui  n'est  véritablement  utile  que  quand  il  est  renfermé  dans 
certaines  limites.  Deux  fois  nous  avons  eu  occasion  d'observer  des  in- 
dividus atteints  d'une  maladie  caractérisée  anatpmiquemeet  par  la 
présence  d'un  obstacle  à  la  circulation  à  l'un  des  orifices  du  oq^ur, 
tonb»:  rapidement  dans  l'hydropisie  ,  après  une  saignée  du  bras,  qui 
avait  notablement  déprimé  les  forces.  M.  Cruveilhier,  qui  a  fait  des 
reiparqnes  fort  suivies  sur  cette  question  de  thérapeutique ,  dit  que  dan^ 
ces  cas,  loin  de  firer  du  sang,  il  faut  relever  les  forces  et  venir  en  aide 
an  cœur,  dont  l'énergie  ne  peut  suffire  à  le  débarrasser  du  sang  qui  le 
surcharge.  Pour  nous,  nous  pensons  que  l'indication  des  toniques  peut 
sortir  dans  ces  cas,  non-seulement  de  la  cause  que  ce  professeur  signale, 
nais  encore  de  l'état  général  de  l'organisme,  qui  n'étant  point  si|{S- 
samment  stimulé  par  un  sang  mal  élaboré ,  ne  réagit  qu'incomplète^ 
nent  contre  l'ensemble  des  conditions  complexes  que  réalise  une  %i{f^- 
tion  aussi  grave. 

U  en  est  de  même  encore  dans  les  hydropisies  qui  se  lient  à  l'état 
granuleux  des  reins.  Quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps?  et  que 
U  sang  .s'est  dépouillé  d'une  quantité  un  peu  notable  de  l'albmnim) 
qo'il  contient  dans  certaines  proportions  à  l'état  normal,  elle  perd  sa 
simplicité  primitive;  le  sang,  par  le  fait  de  la  double  déperdition  qu'il 
a  snbie,  crée  dans  l'organisme  une  dispo^tion  générale  qui  fonde  des 
ÎMlications  auxquelles  une  thérapeutique  judicieuse  doi|  obéir. 

Mais  il  y  a  plus ,  imc  expérience  positive  eas^ne  q^'il  eipiste  un  etr* 
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tâin  nombre  d'hydropisies  qu'on  chercherait  vainement  à  caractériser 
par  une  localisation  quelconque  ;  Tobseryation  la  plus  attentive  ne  p«r* 
vient  à  faire  découyiir  dans  la  trame  des  tissus  aucune  lésion  qa'oa 
puisse  considérer  comme  point  de  départ  des  accidents  ,  et  la  théra- 
peutique vient  par  les  enseignements  spéciaux  confirmer  la  légitûnité 
de  cette  induction  négative.  Comment  expliquer  en  pareilles  circon* 
stances  la  production  de  l'hydropisie  ?  Le  mécanisme  qui  suiBt  dans  kl 
Cas  précédents  pour  rendre  un  compte  satisfaisant  de  l'extravasion  ai^ 
reuse,  en  en  faisant  un  simple  phénomène  d'exosmose,  devient  ici  évi- 
demment impuissant. 

Supposera *t-on  que  quelque  organe  dépuratenr  du  sang  fonctkm* 
nant  mal,  à  la  manière  du  rein  dans  la  maladie  de  Bright,  porte  at* 
teinte  à  la  constitution  normale  du  sang  ,  et  prépare  ainsi  ce  liquide  à 
laisser  transsuder  plus  facilement  sa  partie  la  plus  fluide  à  travers,  les 
pores  des  vaisseaux  capillaires?  Mais  c'est  là  une  hypothèse  qui  n'a 
aucune  valeur,  puisqu'aucun  fait  ne  Ta  encore  vérifiée.  Supposera-t-on 
que  ces  hydropisies  se  forment  parce  que,  sous  l'influence  de  causes  in- 
appréciées, la  constitution  du  sang  s'est  primitivement  altérée?  Mais 
alors  il  faudra  supposer  également  que  cette  modification  consiste  es- 
sentiellement dans  une  diminution  de  la  quantité  d'albumine  que  le 
sang  contient  à  Tétat  normal  ;  car ,  d'ui^e  part,  nous  savons  positive- 
ment que  ce  mode  d'altération  a  pour  résultat  singulier  de  produire 
l'hydropisie  dans  la  maladie  de  Bright,  et,  de  l'autre,  nous  savons 
également  qu'une  perturbation  plus  grave ,  ce  semble,  survenue  dans 
la  proportion  des  autres  éléments  du  liquide  sanguin,  n'entraîne  pas 
cette  conséquence  :  ainsi  la  chlorose ,  Tanémie,  la  phthisie  pulmo- 
naire, etc. ,  dans  lesquelles  on  voit  la  fibrine  diminuer  d'une  manière 
si  remarquable ,  n'aboutissent  pas  à  l'hydropisie. 

Dans  cette  ignorance  forcée  de  la  science  sur  les  conditions  maté- 
rielles auxquelles  se  lie  un  certain  nombre  d'hydropisies,  il  est  une 
source  d'enseignements  précieux  à  laquelle  on  néglige  trop  souvent  de 
remonter ,  c'est  l'étude  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  individus  chez  lesquels  on  observe  cette  maladie. 
Non  que  nous  prétendions  qu'on  doive  substituer  ce  mode  d'investiga- 
tion à  celui  qui  a  pour  but  de  déterminer  l'état  de  l'organe  central  de 
la  circulation,  du  foie,  ou  des  reins,  etc.,  chez  les  sujets  hydropiques, 
nous  croyons  que  rien  ne  peut  dispenser  l'observateur  de  cette  étude  ; 
mais  quand  cette  étude  est  faite,  et  lors  surtout  qu'elle  a  conduit  à 
des  résultats  négatifs,  il  est  extrêmement  important  de  scruter  avec  une 
sérieuse  attention  les  antécédents  des  malades,  de  s'informer  des  con- 
ditions hygiéniques  générales  auxquelles  ils  sont  soumis,  etc.  ;  car  de 


(86) 

là   peuvent  sortir  des  indications  capitales  pour  la  '  thérapeutique. 

Voici  un  fait  qui  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  être  rapporté  ici, 
et  qui  vient  à  Tappui  des  idées  pratiques  que  nous  venons  d'exjprimer. 

Le  nommé  Lebobe,  taillaudier,  âgé  de  trente-six  ans,  tombe  dans  la 
plus  profonde  tristesse  à  la  suite  d'un  érysipèle  phlegmoneux  du  bras , 
qui  a  eu  pour  résultat  d'empêcher  un  peu  les  mouvements  de  ce 
membre ,  mais  qu'il  craignait  de  perdre  complètement.  Gîtte  crainte , 
jointe  à  la  misère  dans  laquelle  tomba  cet  homme  par  suite  de  cet  acci- 
dent, porta  une  atteinte  profonde  à  sa  constitution.  A  mesure. que 
celle-ci  se  détériora  davantage  l'hydropisie  se  manifesta.  La  face  d'à-* 
bord  s'œdématia,  les  membres  inférieurs  s'infiltrèrent,  enfin  une 
certaine  quantité  de  sérosité  s'épancha  dans  la  cavité  péritonéale.  L'or- 
dre dans  lequel  ces  accidents  se  développèrent  nous  fit  penser  tout 
d'abord  à  une  maladie  des  reins  :  bien  qu'aucune  douleur  ne  se  fôt  ma- 
nifestée du  côté  de  la  région  rénale,  nous  n'en  examinâmes  pas  moins 
les  urines  ;  mais  celles-ci,  traitées  pai*  l'acide  nitrique  et  la  chaleur 
réunies ,  ne  présentèrent  aucune  trace  d'albumine.  Quant  a  l'organe 
central  de  la  circulation ,  nous  ne  saisîmes  aucune  modification ,  soit 
dans  l'intensité  de  ses  battements,  soit  dans  le  mode  de  ses  bruits  nor- 
maux. Nous  rappelant  quelques  faits  rappoiiés  par  J.  Frank,  et  qui 
montrent  l'influence  de  la  tristesse ,  comme  cause  débilitante  dans  la 
production  des  hydropisies ,  frappé  d'ailleurs  de  toutes  les  autres  causes 
d'affaiblissement  qui  sévissaient  depuis  longtemps  sur  ce  malheureux  , 
nous  lui  conseillâmes  l'usage  des  toniques,  le  fer  et  le  quinquina.  Une 
remarquable  amélioration  ne  tarda  point  à  suivre  l'emploi  de  ces 
moyens.  Le  malade  n'avait  point  pris  cent  pilules  de  Blaud,  une  quan- 
tité indéterminée  d'eau  ferrée  et  de  décoction  de  quinquina,  que  l'hy- 
dropisie avait  complètement  disparu. 

A  peu  près  dans  le  même  temps,  un  autre  malade,  dont  la  maladie 
nous  est  restée  inconnue  dans  ses  premiers  accidents,  était  depuis  plusieurs 
mois  soumis  à  un  traitement  débilitant  ;  un  autre  médecin,  M.  le  doc- 
teur Jone,  est  appelé  à  lui  donner  ses  soins  ;  il  le  soumit  immédiate- 
ment à  un  régime  fortifiant  et  à  un  traitement  dont  les  martiaux  for- 
ment la  base  ;  une  amélioration  rapide  se  manifeste,  et  bientôt  le  malade 
est  tiré  d'une  situation  qui  inspirait  les  plus  grandes  craintes  à  une  fa- 
mille alarmée. 

Dans  le  premier  des  deux  cas 'que  nous  venons  de  rappeler,  aucune 
localisation  morbide  ne  peut  nous  rendre  compte  de  l'hydropisie  qui 
s'est  produite  sous  nos  yeux  ;  force  nous  a  été  de  la  considérer  comme 
le  résultat  d'une  diathèse  générale,  dont  l'hydropisie  était  l'expression, 
tout  comme  la  décoloration  de  la  peau,  l'affaissement  des  veines  sous* 
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caunéeà)  là  faiUesse  du  pouls.  L'influence  rapide  qu'a  exercée  sQr  la 
cênsUtntioB  du  malade  en  même  temps  que  sur  sa  maladie  le  régime 
auquel  il  a  été  soumis,  montie  évidemment  d'ailleurs  la  relation  intînM 
qui  existait  entre  la  profonde  débilitation  de  l'économie  et  la  suffasion 
séi%use  qui  en  était  la  dernière  manifestation.  Mais  en  est-il  de  mênkl 
du  second  cas  ?  Ici  nous  ne  trouvons  plus  les  influences  débilitantes  qa0 
nous  ayons  reconnues  dans  le  premier  ;  comme  d'un  autre  côté  hi 
urines  ne  paraissent  point  avoir  été  examinées ,  il  est  possible,  Q  AI 
probable  même ,  si  l'on  veut ,  que  la  maladie  a  son  début  était  Mik 
néphrite  atg^iië. 

Noiis  avons  entendu ,  il  y  a  cpielque  temps ,  M.  Rayer  faire  &  (ïé 
sujet  une  remarque  fort  sensée  :  de  ce  que  le  régime  antiplilogistH}iiè  ^ 
disait-ii,  convient  aux  inflammations  aiguës,  il  ne  s'ensuit  nuH^nflUt 
qu'il  îMmvienne  aux  inflammations  chroniques.  S'il  est  une  chose  éhnk 
nous  soyons  profondément  convaincu  en  médecine  pratique,  c'est  qn'èil 
général  on  h'est  point  assez  pénétré  de  la  vérité  de  ce  principe»  MA 
il  ne  suffit  point  d'émettre  eè  principe,  il  faudrait  en  faire  de  judi- 
éieuses  applications  aux  faits.  Il  est  évident  que  la  difficulté  pratiqiM 
consisté  à  saisir  le  moment  où  l'inflammation  appelle  une  médîeattim 
directement  contraire  à  celle  qui  lui  était  applicable  à  son  début  l  M 
moment,  cette  époque  de  transition,  varient  eu  effet  suivant  la  vitàiM 
de  l'fyrgane,  suivant  les  stimulants  avec  lesquels  le  jeu  normal  de  la  vie 
le  met  en  intact,  suivant  que  les  modificateurs  de  l'état  morbide  lui 
arrivent  directement,  ou  seulement  par  l'intermédiaire  de  la  circulatfMI 
générale.  &,  pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  la  néphrite 
chronique  s'accommode  mieux  et  plutôt  de  moyens  plus  ou  moins  e^dl- 
taots^  Cela  tient  certainement,  entre  autres  causes,  à  ce  que  ces  ittoyeM 
n'arrivent  au  tissu  de  l'organe  qu'il  s'agit  de  ramener  k  l'état  n^rmàl^ 
qu'à  un  certain  degré  de  dilution ,  pour  nous  servir  d'un  des  termes  de 
Phonufeopathie. 

C'est  da  sMt  maintenant  uhe  pratique  bapale  depuis  lés  tratàut  dé 
M.  Aayer,  que  celle  qui  consiste  à  opposeï*  une  médication  plus  (M 
moins  excitante  à  la  seconde  période  de  la  néphrite  albumineuse.  Na- 
guère encore,  nous  avons  observé,  dans  les  salles  de  ce  mêmfî  médèeiiik^ 
une  fllle  qui  fut  rapidement  guérie  par  M.  Qiomel  d'une  néphrite  al- 
bumineuse, à  l'aide  de  la  teinture  de  cantharides  ,  mais  qui  ^  retombée 
quelque  temps  après,  vint  demander  les  secours  de  M.  Rayer,  qui  la 
trfiita  exclusivement  par  les  toniques.  Nous  avons  observé  deux  faits 
analogues  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral  :  dans  l'un  de  cei 
cas,  le  nalâde  guérit  i  dans  le  second,  il  y  eut  une  rechute,  dont  hods 
ii'«t<ôii8  pM  su  bHlultAtééfit«>*-' 
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Quand  on  compare  les  faits  de  cet  ordre  à  ceux  dont  nous  nous  som- 
mes occujpé  d'abord,  et  qu'on  met  surtout  en  parallèle  les  ioniitliodes  de 
traitement  qui  réussissent  également  dans  Tun  ou  l'autre  cas ,  on  est 
naturellement  porté  à  se  demander  si  ce  n'est  point  en  modifiant  la 
constitution  dans  l'ensemble  de  ses  conditions  physiologid^ues,  plutàt 
qu'en  agissant  spéciGqueinènt  sui*  Porgane  sécréteur  de  l'urine ,  que  cek 
métllodes  fent  dis]p»àraîtrè  Thydro^isie.  Mais  comme  iioiiè  iîë  seripiisr 
point  éii  mesure  de  résoudre  cette  (juestion  envisagée  de  ce  jpoint  dé  vue, 
nous  nous  conteiiteroiis  dé  là  poser^  et  nous  noiis  KÂterbhs  de  tehninèi^ 
ce  travail. 

Outre  les  conditions  générales  que  nous  avoiis  préc^dèminéiit  r4n-^ 
pelées  et  sous  l'influence  des(jùelles  on  voit  se  développer  l'bydropisie, 
sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher  celle-ci  à  aucune  localisation  mor- 
bide, il  en  est  une  autre  que  les  auteurs  ont  également  signalée,  et  qu'il 
est  important  en  pratique  dé  ne  jamais  perdre  de  vue;  cette  condition, 
c'est  celle  que  crée  l'abus  dés  liqueurs  alcooliques. 

M.  Littré,  qui  a  fait  un  article  très-substantiel  sur  l'hydropisie,  dans 
le  Répertoire  des  sciences  médicales ,  signale  cette  cause  ;  mais .  il 
l'assimile,  dans  son  action  sur  l'organisme,  aux  causes  purement  débi- 
litantes. Nous  croyons  qu'il  en  est  quelquefois  ainsi,  mais  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'il  en  soit  ainsi  toujours.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égàrà,  il  ne 
faut  point  oublier,  quand  on  observe  Thydropisie  chez  un  individu 
adonné  depuis  longues  années  à  l'usage  des  liqueurs  fcimentées ,  que 
cptte  maladie  peut  survenir  à  la  suite  de  toute  affection  aiguë  qui  a 
(^gé  de  suspendre  violemment  un  régime  auquel  l'organisme  est  ha- 
bitué ,  et  qu'à  moins  de  oontre«*indications  foniielles^  un  des  moyens 
les  plus  surs  de  mettre  fin  à  cette  hydropisie,  c'est  de  ramener  pro- 
gressivement le  malade  à  ses  habitudes. 

Nous  venons  d'observer  un  fait  de  ce  genre,  qui  est  trop  intéressant 
pour  que  nous  ne  le  rapportions  pas  ici. 

Le  nommé  Ducontour,  âgé  de  soixante-dix  ans  environ ,  ancien  mi- 
litaire, et  adonné  depuis  longtemps  à  l'ivrognerie,  est  pris  à  la  fin  de 
l'été  dernier  d'une  dyssenterie  intense,  qui  m'oblige  à  le  faire  renoncer 
brusquement  à  ses  habitudes  intempérantes.  Force  lui  est  bien  de  se 
soumettre;  au  bout  de  trois  semaines  environ  d'un  régime  sévère,  de 
quelques  préparations  opiacées,  l'inflammation  intestinale  cesse,  et  le 
malade  se  rétablit.  Dans  la  crainte  que  son  retour  trop  brusque  à  ses 
habitudes  bachiques  ne  ramenât  la  dyssenterie,  son  séjour  à  l'hôpital  est 
prolongé.  Mais  bientôt,  sans  qu'aucun  antécédent  eÀt  pu  le  faire  pré- 
voir, la  face  s'œdématie,  les  membres  inférieurs  s'infiltrent  d'une  ma- 
nière prodigieuse,  la  cavité  péritiméale  elle-même  se  remplit  de  éerosité. 
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Les  mines  examinées  n'offrent  d*  ailleurs  aacun  dépôt  d'albumine.  X'cf- 
saye  cependant  le  raifort  ;  je  n'en  ^  J)tiens  aucun  effet. L'hydropisie  va  tous 
les  jours  en  augmentant.  Pensant  que  la  suspension  des  liqueurs  fermen- 
técs  chez  un'pareil  homme  pouvait  être  la  cause  de  ces  accidents ,  je  k 
remis  à  l'usage  de  ses  stimulants  habituels,  le  pabulum  viiœ  du  yieiix 
grognard.  Mes  prévisions  ne  tardèrent  pointa  être  confii'mées  :  à  mesure 
que  Ducontour  usa  de  ce  dont  il  avait  si  longtemps  abusé,  l'hydropisie 
diminua;  en  huit  ou  dix  jours  au  plus,  elle  est  complètement  dispame. 
n  se  porte  aujourd'hui  à  merveille ,  mais  se  moque  avec  plus  de  verve 
que  jamais  des  hydropotes,  et  se  plaît  à  me  répéter  que  les  méchants 
seuls  sont  buveurs  d'eau. 

Faut-il,  en  présence  de  faits  de  ce  genre,  accepter  cette  singulière 
remarque  de  P.  Frank  :  l'hydropisie  déterminée  par  des  excitants  qui 
ont  épqisé  les  forces  demande  des  excitants  encore  plus  énergiques ,  les 
substances  spiritueuses,  volatiles,  sans  négliger  les  autres  remèdes?  (1)  » 

Ceci  est  évidemment  ti'op  Brownien  ;  mais  admii*ez  la  puissance  des 
faits  ;  ils  se  produisent  à  travei's  les  théories  les  plus  exagérées. 

S. 


DU    TBAITEMENT   DIT    ARABIQUE,    CONTRE  LA    SYPmLIS, 

Par  le  docteur  Pataiv  ,  d'Aix. 

n  est  un  traitement  antisyphilitique,  spécial  sous  certains  rapporte, 
qui  paraît  n'avoir  été  usité  que  dans  quelques  contrées  du  Midi ,  que 
nous  avons  pourtant  cherché  à  faire  connaître  dès  1839 ,  dans  un  arti-^ 
cle  inséré  dans  le  numéro  de  mars  de  la  Jievue  médicale^  qne  le  jour- 
nal de  médecine  de  Bordeaux  a  reproduit  l'an  dernier ,  en  publiant 
notre  mémoire  couronné  sur  les  remèdes  antisyphilitûjpieSy  et  que 
quelques  autres  organes  de  la  presse  médicale  ont  également  indiqué  en 
nous  prêtant  quelquefois  des  formules  inexactes  et  toutes  différentes  de, 
celles  que  nous  avions  fournies  nous-même.  Je  veux  parler  du  traite* 
ment  dit  arabiqtiey  auquel  la  plupart  des  praticiens  de  nos  contrées 
ont  dû  parfois  des  succès  très-remarquables  et  vainement  demandés  à 
d'autres  médications ,  alors  surtout  que  les  propriétés  éminemment  an- 
tisyphilitiques de  l'iodure  de  potassium  leur  étaient  encore  inconnues. 
Comme,  malgré  même  la  ressource  puissante  des  préparations  iodnrées , 
l'indication  peut  quelquefois  exister  de  s'adresser  au  ti*aitement  arabi- 
(|ue  ;  comme,  d'après  un  article  sur  cette  matière,  inséré  par  M.   le 

(1)  Iraité  de  fnédecine  praliyue,  t.  II,  p.  lOo. 
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docteur  Jaamçs  dans  la  dernière  livraison  du  Journal  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Montpellier  y  il  conste  que  MM.  les  profes- 
seurs de  l'antique  Faculté  du  Midi  n'ont  pas  cr^aint  d'en  expérimenter 
l'efficacité  devant  leurs  élèves ,  nous  croyons  utile  de  lui  consacrer 
quelques  lignes  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  qui,  jusqu'à  ce 
jdur,  s'est  abstenu  d'en  entretenir  ses  nombreux  lecteurs. 

Et  d'abord,  qu'entend-on  par  cet  énoncé  :  traitement  arabique  ?  Il 
ne  sera  pas  oiseux  d'entrer  ici  dans  quelques  explications  à  ce  sujet , 
parce  que  ce  serait  vainement,  peut-être,  qu'on  en  chercberait  la 
description  dans  les  nombreux  formulaires,  ou  même  dans  les  traités 
relatifs  à  la  syphilis,  qu'a,  jusqu'à  ce  jour,  enfantés  la  presse  médicale, 
quoiqu'à  notre  avis  pourtant  il  eût  bien  mérité  d'être  mentionné.  — Le 
nom  d'arabique ,  qui  a  été  conservé  à  ce  traitement,  porterait  à  pen- 
ser qu'il  aurait  été  en  vogue  chez  les  médecins  arabes,  ou  que  du  moins 
quelqu'un  d'entre  eux  l'aurait  introduit  dansle  traitement  de  la  syphilis. 
S'il  faut  même  en  croire  une  ancienne  tradition  conservée  à  Marseille 
dans  de  vieux  manuscrits ,  cette  méthode  curative  aurait  été  d'abord 
communiquée  à  l'hôpital  de  cette  ville  par  un  apothicaire  espagnol,  il 
y  a  près  de  cent  cinquante  ans  ;  c'est  depuis  cette  époque  que ,  dans 
cet  hôpital  et  dans  les  localités  environnantes,  on  en  aurait  fait  un 
fréquent  usage.  —  Des  pilules,  un  opiat,  une  tisane  sudorifique  et  un 
régime  particulier  connu  sous  le  nom  de  diète  sèche ,  constituent  ce 
traitement. 

Voici,  au  reste,  les  formules  de  ces  divers  objets  : 

V  Formule  des  pilules  arabiques, 

^  Mercure  coulant  pur )    ^  o^ 

TV          ,,           ,  }   aa  30  grammes. 

Heuto-chlorure  de  mercure )  " 

Pyrèthre  pulvérisé , "N 

Agaiic         id \  5â  60  grammes. 

Séné  id ) 

Miel q.  s. 

Mode  de  préparation.  Les  substances  végétales  ayant  été  préalable- 
ment réduites  en  poudre,  on  divise  exactement  le  mercure  naturel  avec 
le  deuto-chlorure  de  mercure  jusqu'à  ce  que  les  globules  métalliques 
aient  complètement  disparu.  Ensuite,  avec  l'addition  du  miel ,  on  fait 
du  tout  une  masse  pilulaire,  et  avec  celle-ci  des  pilules  de  vingt  on 
trente  centigrammes  ;  on  en  fait  prendre  deux  par  jour.  — Si  l'on  voulait 
faire  une  niasse  pikilaire  moindre,  on  comprend  que  ce  serait  facile 
en  diminuant  à  égales  proportions  chacun  des  ingvçclieçiU» ,  soit /par 
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eièibplé,  la  formule  sunrante  :  mercure  coulant  pur,  deutO-cUéntft  di 
mercure,  de  chaque  deux  grammes  ;pyrëthre,  agaric,  léné  poWériifc  ^ 
de  chaque  quatre  grammes;  miel,  q.  s.  — M.  S.  A.  faites^  potnrFOM 
sage,  des  pilules  de  vingt  à  trente  centigrammes.  La  dose  de  vingt  eéà* 
tigrammes  suffit  ordinairement. 

Nous  pouvons  affirmor  que  cette  formule,  quoique  diflKreAtfe  fMt 
les  proportions  de  celle  que  vient  de  donner  l'honofable  Bl.  IftiitaAii  y 
est  U  véritëblê  formule  des  pilules  arabiques. 

y  Formulé  de  ropiàt  arabique. 

SaUeparelllé  pulvérisée 150  grammes. 

Squine  *  id 90  gramme$, 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées  et 

pulvérisées ,  •  • . .     15  granim^. 

Girqfle  pulvérisé 4  gramme». 

Miel.» « •       q.  $. 

Mêlez  pour  faire,  selon  Tart,  un  opiat  dont  là  dose  est  iè  ëMiftié 
grammes,  matin  et  soir. 

3^  Formule  de  la  tisane  sudorifique. 

Salsepareille 60  grammes. 

Squine 30  grammes. 

Eau 6  litres  (  ou  là  liv.  poids 

ancien.  ] 

On  laisse  bouillir  à  petit  feu  jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Dose  ;  d^x 
litres  ou  plus  par  jour. 

Administration  des  remèdes»  —  Les  malades  avalent,  le  m^tin  à 
jeun,  une  pilule  arabique  et  par-dessus  un  verre  de  la  tisane  su4prifir 
que.  Une  heure  plus  tard,  une  dose  de  quinze  grammes  de  l'opiat  est 
prise ,  accompagnée  d'un  second  verre  de  la  tisane.  Le  soir,  les  ma- 
latles  prennent ,  de  la  même  manière  que  dans  la  matinée ,  une  autre 
pilule,  une  autre  dose  d'opiat  et  deux  autres  verres  de  la  tisane.  Le  res- 
tant de  la  boisson  sudorifique  est  bu  dans  le  courant  de  la  journée,  pctti- 
dantles  repas  ou  après. 

Régime*  —  Le  régime  offre  certaines  particularités,  et  c'est  bien  i 
propos  qu'on  le  désigne  sous  le  nom  de  diète  sèche.  Il  exige  en  effet  ^ 
une  proscription  des  aliments  les  plus  usuels,  et  ne  doit  consister  qu'en 
galettes  ou  gâteaux  de  ferine  de  froment  durcis  au  ftu  ,  raisins  secs  , 
figura  sèches,  amandes  torréfiées.  Exdosion  par  eoRsAquent  des  soopes , 
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ragoAts,  finits  d'été,  etc.  On  Kgatde  généfalenieiit  ce  régime  alimea- 
tâite  comtiie  un  âccoinpagnemeiit  indispensable  de  l'usage  des  remèdes 
dani  les  ^hilis  irivétérées.  Quelquefois,  pourtant,  on  peut  laisser 
prendre  de  temps  eil  temps,  deux  fois  la  semaine  par  exemple,  de  la 
viande  rôtie  ou  sur  le  gril.  L'unique  boisson,  durant  le  traitement , 
tidhsiste  dans  l'usage  dé  la  tisane  sudorifique  indiquée. 

n  semble  au  premier  abord  qu'il  y  ait  lieu  de  redouter,  dans  les  pi- 
lule^ arabiqdes,  l'action  dû  subUmé  torrosif,  dont  la  dose  parait  forte. 
Màb  on  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  avec  raison  que  les  objec* 
tioiii  qu'on  pouvait  fkire  à  priàH  sut  la  violence  et  les  efiets  toxiques 
de  cette  médication  tombent  déVant  l'expérienùe ,  car  jamais  des  ef&ts 
délétères  ii'oiit  été  t>rovoqiiés  par  ce  traitement^  assertion  qui  ne  pour- 
rait pas  être  soutenue  à  l'eiîcontre  3è  certaines  autres  préparations  ac- 
créditées de  dento-cblorure  dé  mereujre.  Certains  chimistes  ont  même 
cru  ireiiiârquèr  et  regardent  inéme  comme  démontré  que,  par  mite  du 
tnélânge  intime  du  iriercure  coulant  avec  le  sublimé  corrosif,  eelui-oi 
est  décomposé ,  et  qu'après  cette  opération  il  n'existe  plus  de  sublimé , 
mais  bien  tiii  èôàipôsé  mercurid  nouveau,  jouissant  pas  exeellenee  de 
là  propriété  àntisypbilitique. 

Quoique  la  diète  ^che  qui  ac(K)mpagiie  le  traitement  constitue  un 
régime  bizarre ,  il  est  cependant  vrai  que  les  malades  s'eii  accommodent 
facilement  dans  le  commencement.  Lcmt  appétit  mèmp  çst  d'abord  re- 
marquable ;  plus  tard,  il  diminue,  et  vers  la  fin,  ils  attendent  ave«  im- 
patience qiié  lia  n^onotpnié  de  cette  aliméniàtioh  cesse  peur  eux.  Il  est 
rare  pourtant  qu'ils  ne  prennéUt  pas  patience  jusqu'à  là  fin  de  leur  trai- 
tement. -^  La  durée  de  celui-ci  v^'ie  q^  trente  à  cinquante  jours.  tJne 
quarantaine  est  ordinairement  suffisante. 

Le  ptyalisme  se  déclare  généralement  sur  la  fin  du  traitement.  L'u^ 
9àgè  des  poules  arabiques,  qui^  comme  nous  l'avons  dit ,  contiennent  du 
OMTCore,  explique  l'apparition  dé-Cé^épip^^poQ^j^ne  qu'il  devient  d'ail- 
kora  fiunle  d'empèdier  de  dépasser  les  limites  voulues,  en  suspen4ant 
simnentanément  les  pilules  ou  en  n'en  administrant  qu'une  pendant 
quel({ues  jours. 

Certains  malades  ne  peutent  pas  supporter  ce  mode  de  traitement , 
savoir  ceux  dont  l'estomac  est  dérangé  notablement,  ou  qui  sont  dans 
on  commencement  de  consomption  par  suite  de  quelque  phlcgmasie 
ôi^ànique  interne  indépendante  de  la  syphilis.  Nous  croyons,  à  ce  sujet, 
que  l'on  peut  établir  en  règle  générale  que  toute  personne  qui  serait 
à  même  de  supporter  l'usage  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  pourrait 
généralement  suivre  le.ti*aiteœent  arabique. 
Qinrfqcie  le  ti*aiiemeRt  araè^o»  eèt  iMomettaUeracnt  pu  étee  applir 
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que  contre  les  accidents  primitifs  et  secondaires  de  la  syphilis,  on 
prend  qu'il  aurait  été  généralement  peu  commode  et  même  inopportmi 
de  le  prescrire  contre  eux,  puisque  pour  ces  époques  de  la  maladie  bi 
thérapeutique  possède  des  moyens  plus  simples  et  bien  suffisamment  e& 
(icaces.  C'était  plutôt  contre  les  accidents  graves  et  invétérés  de  répoqoe 
tertiaire,  contre  les  ulcérations  rongeantes  du  voile  du  palais  ou  de  ses 
piliers,  de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  etc.,  contre  les  plaies  chroni- 
ques entretenues  par  la  diathèse  syphilitique,  contre  les  caries  des  os 
du  nez  et  autres  dues  à  la  même  cause,  contre  les  nodus,  les  tumeim 
gourmeuses,  les  syphilides  rebelles ,  etc.,  alors  surtout  que  ces  fâcheux 
symptômes  avaient  résisté  aux  traitements  ordinaires  prescrits  avec  in* 
telligence  et  suivis  avec  soin,  que  l'on  s'adressait  au  traitement  arabique 
comme  à  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace,  et  fréquemment  on 
avait  lieu  de  s'étonner  des  conséquences  heureuses  de  son  emploi. 
Cette  médication  constituait  réellement  une  précieuse  ressource  pour 
bien  des  cas  qui  avaient  déjoué  les  autres  secours  de  l'art,  dans  les 
temps  encore  si  peu  éloignés  de  nous  où  l'on  n'avait  pas  la  connaissance 
de  la  remarquable  puissance  curative  de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
cas  précisément  où  les  préparations  ordinaires  du  mercure  se  montraient 
trop  souvent  inefficaces.  Gtons  même  quelques  observations  propres  à 
démontrer  les  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement. 

Obs.  I.  Ulcère  rongeant  du  nez^  longtemps  réputé  cancéreux  et  rfMpt" 
dément  guéri  par  le  traitement  arabique,  —  La  femme  N....,  &gée  de 
cinquante-deux  ans,  était  entrée  à  plusieurs  reprises  à  THÔtel-Dieu  pour 
s*y  faire  traiter  d*une  ulcération  qui  s'était  tixée  à  la  racine  du  nez,  et  qui, 
après  avoir  rongé  en  ce  point  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
avoir  carié  et  perforé  les  os  nasaux,  avait  formé  par  conséquent  un  passage 
jusque  dans  les  fosses  nasales;  la  maladie  ulcéreuse  s'étendait  aussi  dans  la 
profondeur  des  cavités  nasales,  car  la  voix  et  la  parole  étaient  très-altérées, 
très-nasillardes.  Je  ne  sais  quelles  médications  avaient  été  tentées  sur  elle» 
mais  ce  que  je  n'ignore  point,  c'est  qu'on  était  accoutumée  considérer  sa  plaie 
comme  cancéreuse,  et  comme  étant  incurable  par  la  difficulté  et  l'iropossibi* 
lité  d'atteindre  avec  l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques  le  mal  dans 
toute  son  étendue.  La  malade  était  reléguée  dans  la  classe  des  incurables. 

Cette  femme,  qui  depuis  un  certain  temps  avait  été  habiter  la  ville,  s'é- 
tant  présentée  chez  nous  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1838  pour  savoir 
si  nous  ne  pourrions  pas  opposer  une  barrière  aux  progrès  de  son  mal,  nous 
nous  mtmes'à  explorer  cette  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  interro- 
geâmes, en  outre,  très-attentivement  la  malade  sur  son  passé  pour  tâcher  de 
découvrir  si  son  ulcère  ne  proviendrait  pas  de  quelque  cause  syphilitique 
ancienne. 

Nous  apprîmes  alors  que  l'affection  ulcéreuse  du  nez  avait  plus  de 
deux  années  d'existence  ;  qu'elle  avait  commencé  sous  la  forme  d'un  petit 
abcès  qui  s'était  ouvert  vers  la  racine  du  nez;  que  la  plaie  une  fois  établie 
avait  affecté  une  marche  lentement  rongeante,  etc.  Continuant  ensuite  nos 
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investigations»  nous  apprîmes  que  la  malade  avait  eu  dans  le  temps  une 
conduite  qui  n*avait  pas  été  des  plus  régiilières,  qu'elle  avait  même  gardé 
assez  longtemps  une  vaginite  blennorrhagique  gagnée  par  un  commerce 
illicite,  etc. 

Cet  aveu,  que  probablement  elle  n*avait  pas  encore  fait,  nous  fit  espérer 
une  guérison  prochaine,  en  pensant  que  nous  devions  considérer  cette  gravé 
solution  de  continuité  comme  symptomatique  d'une  infection  vénérienne 
eonstitutionnelle,  et  que  le  moyen  d'en  arrêter  la  marche  serait  de  s*adres-» 
ser,  sans  plus  de  retard,  à  un  ^traitement  spécial,  approprié  au  cas  en 
question.  Nous  engageâmes  en  conséquence  la  malade  à  entrer  de  nouveau 
à  l^ôpital,  ce  à  quoi  elle  consentit  volontiers,  quand  nous  eûmes  fait  espé- 
rer guérison. 

Or,  ce  fut  au  traitement  arabique  que  nous  soumîmes  cette  femme  ;  nous 
le  préférâmes  à  tout  autre  parce  que  Texpérience  nous  avait  appris  que 
nous  avions  plus  à  en  attendre  que  de  tout  autre  dans  des  cas  pareils.  La 
femme  le  suivit  sans  discontinuer  pendant  vingt-huit  jours,  nous  dûmes 
alors  le  suspendre  à  cause  de  la  salivation  qui  se  déclara.  Déjà,  au  reste, 
Tamélioration  était  sensible  et  même  remarquable.  Nous  réconnaissions  avec 
satisfaction  que  nous  avions  trouvé  le  véritable  moyen  curatif  et  découvert 
Clément  la  véritable  [cause  du  mal.  Les  pilules  avaient  été  de  25  centi- 
grammes chaque. 

Le  9  août,  dix-huit  jours  après,  la  malade  fut  remise  encore  au  traite- 
ment arabique  en  ne  donnant  cette  fois  que  des  pilules  de  15  ou  20  centi- 
grammes, afin  d'éviter  une  nouvelle  irruption  de  ptyalisme.  Cette  fois  le 
traitement  fut  encore  continué  pendant  une  vingtaine  de  jours. 

La  malade  n'eut  qu'à  se  féliciter  de  sa  constance  à  suivre  le  traitement. 
Les  bons  effets  qu'il  produisait  se  faisaient  en  quelque  sorte  remarquer  de 
jour  en  jour.  Bientôt  la  suppuration  de  l'ulcère  nasal  se  tarit  ;  l'odeur  désa- 
gréable qui  s'en  exhalait  s'arrêta  ;  la  cicatrisation  de  ses  bords  s'opéra  régu- 
lièrement; et  lorsque  le  traitement  fut  suspendu,  le  13  septembre,  on  ne 
remarquait  plus  de  suppuration.  A  la  place  de  l'ulcère,  on  voyait  seulement 
un  trou  à  bords  cicatrisés,  assez  étroit,  que  cette  femme  avait  la  précaution 
de  recouvrir  avec  un  morceau  de  taffetas  d* Angleterre.  Près  do  six  années 
se  sont  écoulées,  et  la  guérison  s'est  jusqu'à  ce  jour  maintenue.  Disons  aussi 
qu*â  mesure  que  le  traitement  se  complétait,  la  voix  tendait  à  reprendre  ses 
qualités  normales.  —  Voilà  donc  un  cas  de  syphilis  tertiaire  bien  guéri  par 
le  traitement  arabique. 

Obs.  IL  Affection  syphilitique  gutturale  et  laryngée^  rebelle  à  plusieurs 
traitements,  complètement  guérie  par  le  traitement  arabique,  —  Jacques 
M...,  voitnrier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  lymphatique,  avait  été  atteint,  deux 
années  auparavant,  de  chancres  qu'il  avait  probablement  traités  d'une  ma- 
nière peu  régulière.  Entré  à  l'hêpital  d'Aix  dès  le  commencement  d'oc- 
tobre 1835,  il  déclara  souffrir  beaucoup  du  gosier  et  il  avait  la  voix  altérée 
et  tiès->rauque.  L'examen  de  l'arrière-bouche  permit  de  remarquer  plusieurs 
ulcérations  situées  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  :  la  luette  était  pres- 
que toute  rongée,  et  ce  qui  en  restait  était,  de  même  que  les  piliers  du  voile 
du  palais,  ulcéré  et  d'une  consistance  comme  cartilagineuse.  Nul  doute  pour 
nous  que  ce  ne  fussent  là  les  indices  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Il  lui 
fat  prescrit  un  premier  traitement  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  et  la  tisane 
de  salieparellle,  lequel  dut  être  suspendu  après  trente-huit  jours  d*usage 
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fut  s«ite  <l*uiie  irriution  gastrique  qui  lui  succéda  ^  qui  k  squ  (gfip  niWl 
sita  l'emploi  (l*un  régime  adoucissaut  e|  en  parlie  laiteux.  Gofnuie  cepei^f 
dant  les  symptômes  gutturaux  n'avaient  pas  été  sensiblement  amendés,  i( 
fut  prescrit  quelques  applications  de  sangsues  au-devant  du  cou,  de  VBèm^ 
que  des  cataplasmes  émolHents  ainsi  qu'un  vésicatoire  à  la  nuque;  quelques 
biins  émoUients  furent  encore  pris. 

Au  commencement  de  janvier  iaâ6,  l'état  du  ipalade  paraissant  tov^itçaii 
le  même,  on  le  soumit  à  un  traitement  sur  \^  langue  chaque  m^UB«  <^  ^^fl^ 
pilule  de  3  milligrammes  d'oxyde  d'or  pour  chaque  soir  ;  un  pej]  pli|s  tan), 
il  eut  à  augmenter  d'une  pilule.  Ce  traitement  fut  sqivi  ^yec  perséyéraaçp 
jusqu'au  commencement  de  mars  et  procura  une  amélicnralion  réelle,  ci^  ^ 
engagea,  bien  que  la  guérison  fût  incomplète,  le  malade  à  quit^^r  )'lMS|pîM^. 

Mais  peu  de  temps  après  qu'il  eut  repris  ses  occupations  li^ituqiles,  fes 
douleurs  gutturales  reparurent  et  il  se  trouva  bientôt  aussi  mal  qu'avai||sqf| 
traitement  par  l'or.  Rentré  par  suite  de  cet  état  à  l'hôpital,  il  fut  cet|e  fois  sou- 
mis au  traitement  arabique  dont  on  avait  crd  jusqu'alors  pouvoir  se  p^uff^. 
Il  le  commença  le  5  avril  et  le  continua  avec  persévérauce  et  saps  $|i(erriiplÎQ^ 
jusqu'au  <]uarante-quatrième  jour,  époque  où  il  fut  suspendu  p^i^  qi|!il 
était  survenu  du  ptyalisme;  il  n'éiait  plus  d'ailleurs  nécessaire  de  |q  conti- 
nuer plus  longtemps,  car  la  cure  de  cette  maladie  jusque-là  si  re))el)$)  (^ 
obtenue.  En  effet,  ayant  examiné  avec  soin  le  malade  quelque^  jourç  ^pr^ 
nous  reconnûmes  que  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  le  pharynx,  n'siyai^t 
plus  d'ulcères  ;  que  leurs  tissus  avaient  perdu  celte  consistance  oartl^igii^ 
forme  qu'ils  avaient  eue  jusqu'au  dernier  traitement*  Ia  voix  aya|^  aiissl 
repris  son  timbre  ordinaire  et  sa  sonorité  naturelle.  J'ai  ocça^iop  de  y^îf 
assert  fréquemment  l'homme  qui  a  été  l'objet  de  cette  observation,  il  n'a  plus 
ressenti  depuis  cette  époque  le  plus  léger  indice  de  celte  yieille  syphilis. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  d'ajouter  qu'indépendamment  des  deus  Ini^ 
tements  administrés  au  malade  avant  celui  qui  amena  la  gitérisoiif  d'^ifH^ 
médications  empiriques  avaient  été  employées,  entre  autres  1q  purgmlf  iffi 
l^eroy,  qui  avait  été  pris  pendant  une  vingtajne  de  jours  sans  ai|cu|i  ^YJlli* 
tage.  L'énergique  révulsion  d'une  atteinte  de  choléra  en  1835,  ne  fut  bm 
plus  efficace.  Il  fut  moins  heureux  sous  ce  rapport  que  certains  autres  quh 
îades,  qui  durent  à  l'invasion  de  cette  terrible  maladie  des  guérisons  iae^ 
pérées.  Il  nous  souvient  à  celte  occasion  d'un  militaire  atteint  d'un  catairbp 
▼ésical  chronique  des  plus  rebelles,  qui,  ayant  été  affecté  d'un  violentchcilôiay 
dut  la  guérison  complète  de  son  catarrhe  à  ce  nouvel  état  morbide. 

Obs.  m.  Syphiiii  caractérisée  par  le$  symptômes  les  plttM  hideux  et 
ie$  plus  variés,  traitée  et  guérie  par  le  traitement  arabique. '^A^Uàfiti 
P...,  âgé  de  trente-sept  aqs,  lymphatique,  profession  de  berger,  entre Ji 
l'hôpital  d'Aix  vers  le  milieu  de  mai  1836,  dans  Tétat  le  plus  déplonMm 
C'est  un  spectacle  vivant  de  ce  que  la  syphilis  offre  de  plus  hideux.  Qm 
ulcères  plus  ou  moins  étendus  et  très-nombreux  sont  dispersés  sur  les 
diverses  parties  de  son  corps.  Toute  l'aile  gauche  du  nez  a  été  rongte  e| 
détruite  :  des  ulcérations  existent  encore  dans  les  narines,  d'oà  s'exhale 
une  odeur  repoussante.  ]^n  examinant  l'intérieur  de  la  bouche,  on  voit  f^ 
plaies  chaucreuses  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  autres  parties 
apparentes  de  l'arrière-gorge;  d'autres  ulcérations  recouvrent  le  pénis  et  m 
écoulement  gonorrhéiqne  épais  s'échappe  du  méat  urinaire.  Tous  ces  synaf^ 
lôiBeSf  au  lien  de  s'amender,  malgré  l'usage  de  pilules  mercurielleft  ^ôi  lui 
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l^^^iept  ^|ô  ^dnoittistréei»  avaal  deveniràrb6pital,  Remblaient  s>cçrQUir^  de 
jyiir  en  Jour  et  Tavaientdéjà  plongé  dans  une  grande  Taibiesse;  c*esl  à  peine 
i*il  pouvait  encore  se  soutenir  sur  ses  jambes. 

Pftïscriptlon  ;  bain  général»  lotions  des  plaies  avec  Teati  cblorurée  ou  le 
tin  aromatique,  applications  locales  de  plumasseaux  de  céral  sur  les  ulcéra* 
Ifdfis  extemea,  tisane  de  salsepareille,  alimenlation  douce  et  restaurante; 
aiiçune  préparation  mercurielie  ne  fut  en  ce  moment  ordonnée»  à  cause 
if  une  salivation  bydrargireuse  encore  persistante. 
'  ËAfiii,  le  25  mai,  pi^rlptlon  du  (nltement  arabique,  Savoir,  d^ùne  pilule 
Milin  et  soir  de  20  cenligramines,  du  rob,  de  la  diète  sècbe  et  de  la  tisane 
Mdmrifique*  Ce  traitement  fut  continvé  pendant  quarante  et  un  jours. 

U  était  facile,  d'apprécier  Tamélioration  successive  qui  en  était  la  consé- 
ouence.  On  voyait  peu  à  peu  les  plaies  se  rétrécir,  la  sanie  qu'elles  exha- 
lafeni  diminuer  de  quantité,  des  bourgeons  charnus  vermeils  se  développer 
tar  les  ulcères  blafards  naguère,  etc.  Enfln,  quand  letraitedientfut  supprimé, 
grecque  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées.  Si  quelques-unes  étaient  encore 
•avertesy  elles  étaient  trôs-hotablementrétrécies,  et  à  leur  aspect  on  pouvait 
reconnaître  qu'elles  marchaient  à  grands  pas  vers  une  cicatrisation  compjèle. 

Le  malade  resta  à  l'hôpital  pendant  environ  deux  mois  après  la  cessation 
de  tout  thiitemeht.  Pendant  ce  temps,  il  fut  soumis  à  ud  régime  nutritif  et 
restaurant,  répara  peu  à  peu  ses  forces  que  la  syphilis  avait  épuisées,  et 
qnand  U  nous  quitta,  il  ne  nous  restait  plus  de  tous  les  symptômes  qu'il 
avait  présenté^,  qu'un  peu  d'ozène,  pour  lequel  le  renillepient  d'eau  chlo- 
rarée  lui  fut  conseillé.  ^ 

Noos  avot^  vu,  en  1835,  à  Paris,  a  Thôpital  des  Vénériens,  un  ma- 
lade qiu  présçnt^it  réellement  le  pendant  de  celui  do|it  nous  venons  de 
Ir^iççr  Tbistoire.  M.  Ricord  W  faisait  prendre  le  proto-iodure  de  mer- 
cure et  faisait  appliquer  des  plumasseaux  iuibibés  de  vin  aromatique 
sul"  les  )iombreuses  solutions  de  continuité,  ce  qui  n'empêchait  pas  ce 
lAalheureu^  de  s'acheminer  leptement  vers  la  tofnbe.  Persuadé  que  y 
4Mk$  un  cas  aussi  grave,  le  ti'aitement  arabique  aurait  pu  être  très-uti- 
lement appliqué,  nous  nous  permîmes  de  demander  à  l'honorable  chi- 
nirgiep  de  l'hâpita)  du  Midi  s'il  ne  Ipi  arrivait  pas  de  \t  prescrire  daps 
des  cas  pareils.  Mais  il  paraissait  ne  le  connaître  encore  que  de  nom ,  et 
nous  igiiorons  s'il  y  au*a  soumis  son  malade.  Toujours  est-il  qu'il  exis- 
tait une  tres-grar^e  analogie  sous  le  rapport  des  symptômes  entre  le  ma- 
lade qpi  fut  traité  à  Aix  et  qui  guérit,  et  celui  que  nous  avions  vu  dans 
Içi  salle^  de  M.  Ricord ,  et  que  celui-ci  n'espérait  pas  sauver. 

Je  ^is  bien  que,  grâce  à  i'eflicacité  héroïque  de  l'iodure  de  pdtas- 
84001  cpntre  les  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  invétérés  de  la  sy- 
philis oonstitutionnelle,  il  y  aura  dorénavant  assez  rarement  lieu  d'or- 
clonner  le  traitement  arabique,  et  pour  mon  compte  je  puis  déclarer  que 
je  n'ai  pas  eu  besoin  de  le  prescrire  depuis  plusieurs  années ,  le  sel 
îodiMré  y  ayant  très-bien  suppléé.  On  concevrait  pourtant  que  ,  dans 
quelques  cas  réfraetaires  à  l'emploi  dç  ce  médicament,  il  p^t  y  avoir 
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encore  indication  parfois  de  recourir  à  cette  médication  an  pen 
trique  qu'on  n'a  pas  fait  de  difficulté  d'employer    à   llidpital  de 
Montpellier,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  obsei'ver  précédemment,  et 
qui  est  encore  de  temps  en  temps  usitée  à  FHôtelrDieu  de  BianeiUe. 
Plusieurs  observations,  en  effet,  relatives  à  des  cas  de  vieilles  sjrphiln 
combattues  par  le  traitement   arabicpe,  ont  été ,  dans  ces    dernien 
temps ,  mentionnées  par  la  Clinique  de  Marseille.   Pour  preuve  de 
cette  assertion ,  il  peut  me  suffire  de  citer  sommairement  deux  &iti 
assez  intéressants,  mentionnés  dans  le  numéro  de  décembre  1843  de  œ 
journal.  —  Le  premier  est  relatif  à  une  fille  âgée  de  trente  ans ,  qm 
s'était  présentée  à  l'hôpital  de  Marseille ,  atteinte  d'une  large  ulcératkm 
syphilitique ,  située  à  la  figure,  d'un  très-laid  aspect  ;  c'était ,    en  mi 
mot ,  une  espèce  de  lupus,  symptomatique  d'une  ancienne  infection 
syphilitique.  Le  chirurgien  ti^aitant  prescrivit  :  deux  pilules  araUqocs 
de  vingt  centigrammes  chaque ,  deux  litres  de  tisane  sudorifiqae ,  la 
diète  sèche  (deux  galettes  par  jour,  fruits  secs,  noix,  pruneaux,  amande» 
et  raisins  secs,  ad  usum  ) ,  localement  des  plumasseaux  de  cérat  mor- 
phine. —  Or,  la  malade  sortit  complètement  guérie  après  cinquante-un 
jours  de  séjour  à  l'hôpital,  et  quarante-trois  jours  de  diète  sèche  oa 
de  ti-aitémcnt  arabique.  —  Le  second  fait  se  rapporte  à  une  fille  pu- 
blique qui,  à  la  suite  d'un  bubon  suppuré,  eut,  au  lieu  d'une  cicatri- 
sation qu'on  semblait  en  droit  d'attendre  d'un  traitement  méthodique  y 
une  plaie  qui  s'étendit  d'une  manière  effirâyante,  et  que  ne  pouvaient 
arrêter  ni  les  cautérisations  avec  le  nitrate  de  meixure ,  ni  les  topiques 
usités  en  pareils  cas.  La  grande  lèvre  du  côté  gauche,  la  partie  infé- 
rieure du  ventre   et  le  quart  supérieur  de  la  cuisse  étaient  compris 
dans  cette  vaste  et  profonde  ulcération.  La  malade,  en  proie  aux  plus 
horribles  souffrances ,  fut  mise  à  la  diète  sèche.  Au  bout  de  vingt  joun, 
une  amélioration  sensible  se  manifesta  ,  des  bourgeons  charnus  reooo*- 
vraient  le  fond  de  la  plaie,  la  suppuration  devint  meilleure.  On  sus- 
pendit le  traitement  au  bout  d'un  mois ,  à  cause  du  mauvais  état  de  la 
bouche ,  ce  qui  n'empêcha  pas  la  plaie  de  marcher  vers  la  cicatrisa- 
tion. Or,  celle-ci  fut  complète  après  qu'on  eut  soumis  de  nouveau  la 
malade  à  dix  jours  de  régime  sec.  —  Il  résulte  encore  de  ce  fait  que  le 
traitement  arabique  produisit ,  dans  ce  cas,  une  guérison  remarquable, 
lorsqu'un  autre  ti'aitement  antisyphilitique  avait  été  impuissant  pour 
s'opposer  aux  progrès  d'une  plaie  qui ,  attaquée  par  les  seuls  moyens 
ordinaires,  aurait  été  probablement  moitelle.  N'est-on  pas  dès  lors  en 
droit  de  conclure  que  ce  mode  de  ti'aitement,  qui  a  rendu  des  services 
éminents  dans  nos  contrées,  et  auquel  on  ne  croit  pas  encore  devoir 
renoncer  entièrement ,  ce  semble ,  mérite  d'être  connu  de  la  généralité 
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des  praticiens,  'quoique  pourtant  l'on  soit  obligé  dé  convenir  que  les 
indications  de  son  emploi ,  depuis  surtout  les  heureuses  applications  de 
l'iodure  de  potassium  contre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  doi- 
vent se  présenter  bien  plus  rarement  que  par  le  passé  ? 

PAYAIf,D.  M. 


THÉRAPECTIQCE  GHIRCRGIGALE. 


DU  TEArFEMENT  DES  MALADIES  ORGANIQUES  DES    ARTICULATIONS   (1). 

Si  l'on  examine  les  moyens  généralement  employés  dans  les  hôpi-> 
taux  contre  les  maladies  articulaires,  l'on  est  frappé  de  leur  pénurie  et 
de  leur  insuflisance.  Pour  ne  parler  d'abord  que  du  traitement  local, 
il  semble  que  tout  ait  été  fait,  lorsqu'au  repos  dans  le  lit  on  a  joint 
quelques  applications  extérieures  en  frictions ,  en  cataplasmes  ou  en 
emplâtres,  qu'on  a  placé  des  vésicatoires  ,  administré  des  douches ,  et 
qu'après  avoir  constaté  l'insuffisance  de  ces  moyens ,  l'on  a  eu  recours 
à  une  cautérisation  plus  ou  moins  énergique. 

Les  principes  de  traitement  que  j'ai  exposés  et  soutenus  différent 
essentiellement  de  ceux  qui  dirigent  ordinairement  les  praticiens ,  et  qui 
sont  vantés  dans  les  traités  classiques.  J'ai  été  conduit  à  reconnaître  que 
ce  que  l'on  regarde  généralement  comme  le  repos  des  articulations , 
savoir  le  séjour  permanent  dans  le  lit,  n'est,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  que  la  permanence  dans  une  situation  vicieuse,  telle  que  la  sy- 
noviale et  les  ligaments  sont  distendus  sur  l'un  des  cotés  de  l'articula- 
tion ,  que  les  surfaces  osseuses  sont  comprimées  de  l'autre ,  et  qu'un 
effort  permanent  tend  à  altérer  les  rapports  naturels  des  os. 

Cette  appréciation  des  effets  produits  par  les  positions  que  choisis- 
sent les  malades  a  été  suivie  dans  le  genou,  dans  la  hanche,  dans  le 
pied,  et  en  général  dans  toutes  les  articulations.  Partout  l'observation 
a  démontré  la  justesse  des  principes  que  de  premiers  aperçus  m'avaient 
conduit  à  établir  ;  j'ai  pu  trouver  des  indications  thérapeutiques  que 
l'expérience  démontre  d'une  haute  importance ,  soit  pour  combattre  les 
inflammations  aiguës  qu'entretiennent  les  distensions  de  la  synoviale  et 
des  ligaments ,  soit  pour  prévenir  des  luxations  spontanées  qu'il  était 
impossible  d'arrêter  dans  leur  marche  incessamment  croissante ,  tant 

(1)  Cet  article  fera  partie  de  Tintroduction  d*un  ouvrage  que  M.  Bonnet, 
professeur  de  clinique  cUirurgicale  à  Técole  de  Lyon,  ?a  publier  à  la  librairie 
de  J.-B.  Baillière,  sur  les  maladies  des  articulations. 
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que  l'on  ignorait  les  causes  mécaniques  qui  déterminent  tout  k  I4 
leur  production  et  le  sens  dans  lequel  elles  s'accomplissent. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  poser  les  règles  qui  doivent  guider  dans 
le  traitement  mécanique ,  il  fallait  donner  les  moyens  d'appliquer  ces 
principes ,  ou ,  en  d'autres  termes,  décrire  des  appareils  qui  permissent 
de  ramener  les  membres  d'une  mauvaise  à  une  bonne  position,  et,  sui- 
vant le  besoin,  de  les  assujettir  dans  cette  dernière. 

L'art  possède  des  appareils  nombreux  pour  le  redressqnent  ^  ge- 
noux, des  pieds,  du  coude ,  etc.  Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'en  faire 
une  histoire  aussi  complète  que  possible  ;  éclairé  par  l'expérience  siur 
les  effets  qu'ils  produisent ,  j'ai  pu  en  apprécier  la  valeur  ou  en  mon- 
trer les  imperfections.  Pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  quelques-mis 
d'entre  eux,  j'ai  fai^  construire  des  machines  qui  sans  doute  pourront 
rendre  quelques  services  dans  les  cas  où  celles  que  l'on  connaft  vien- 
draient à  échouer.  Je  signalerai  surtout  les  gouttières  munies  d'acces- 
soires convenables ,  qui  sont  destinés  à  exercer  des  tractions  continues 
sur  le  genou  ou  sur  la  hanche  déformés.  Dans  ces  appareils ,  le  tour* 
nique^  qui  sert  à  opérer  les  tractions  &isant  partie  de  la  gouttière  so- 
lide qui  embrasse  les  membres  ^  et  dont  l'extrémité  supérieure  retient 
le  bassin,  les  membres  ne  peuvent  éc)iapper  à  l'action  qui  est  exefceç 
sur  eux,  et,  si  la  puissance  d'extension  est  augmentée,  celle  qui  opère  la 
contre-extension  s'accroît  toujours  proportionnellement;  les  choses  sont 
combinées  de  manière  à  rendre  ces  deux  actions  solidaiies  en  quelque 
sorte  l'une  de  l'autre. 

Quapt  aux  moyens  d'assurer  l'immobilité  dans  une  bonne  posi^ipiii 
l'expérience  comme  le  raisonnement  m'ont  conduit  à  préférer  des  gout- 
tières à  tout  autre  système  d'appareils.  J'ai  profité  de  celles  qu'avaient 
fait  constn^re  les  auteurs  qui  m'ont  précédé.  Cependant,  aucune  de 
celles  qui  ont  été  publiées  ne  réunissant  l'ensemble  des  conditions 
qu'epge  le  traitement  des  maladies  articulaires,  et  l'art  manquant  de 
gouttières  qui  pussent  s'appliquer  aux  jointures  qui  avoisiuent  le  tronc, 
comme  la  hanche  et  l'épaule,  ou  à  celles  du  tronc  lui-même,  j'ai  été 
conduit  à  perfectionner  ou  à  créer  un  système  complet  d'appareils  qui 
pût  assurer  l'immobilité  sans  exercer  de  compression,  et  qui  pût  s'ap- 
pliquer à  quelque  articulation  que  ce  soit. 

Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  les  gouttières  destinées  aux  pieds 
et  aux  genoux  sont  préférables  à  celles  de  M.  Mayor,  parce  qu'elles  se 
moulent  plus  exactement  sur  les  formes  du  membre  ,  et  qu'elles  sont 
munies  de  trépieds  qui  les  empêchent  de  se  renverser  en  dedans  ou  en 
dehors  ;  modification  peu  importante  en  apparence ,  et  sans  laquelle 
cependant  l'imoiobilité  que  l'qn  se  propose  d'obtenir  ne  saui;ait  être 


stable.  Jjà  gouttière  pour  le  poignet ,  seule  entre  toutes  celles  qui  ont 
été  proposées,  assure  rinunobilité  dans  une  position  mOyenkie  entre  la 
pronation  et  la  supination  ;  celle  du  coude  fixe  le  membre  supérieur  au 
tronc  et  prévient  tout  ébranlement  douloureux  dans  l'articulation  ma- 
lade; la  gouttière  destinée  à  la  colonne  yeitébrale  remplit  avec  une 
parfaite  simplicité  les  indications  auxquelles  on  n'avait  satisfait  que  par 
des  moyens  compliqués  ;  mais  de  tous  ces  appareils  il  n'en  est  pas  qui 
me  paraisse  devoir  plus  attirer  l'attention  et  qui  soit  appelé  à  rendre 
plus  de  services ,  que  celui  qui  est  destiné  à  immobiliser  la  hanche.  Les 
gouttières  qui  le  composent  embrassent  le  bassin  et  les  deux  membres 
inférieurs  et  tendent  à  ramener  ceux-ci  à  une  bonne  direction.  A  l'aide 
d'une  moufle,  le  malade  qui  y  est  placé  peut  se  soulever  et  satisfaire  à 
toutes  les  exigences  de  la  propreté,  sans  qu'aucun  mouvement  se  passe 
dans  l'articulation  elle-même. 

]Li'ensemble  de  ces  recherches  sur  le  traitement  mécanique  des  ma- 
ladies articulaires  ofire  une  coordination  que  l'on  saisit  au  premier 
coup  d'œil  :  tout  s'^chaîne  des  principes  aux  conséquences  ;  la  théorie 
jdes  positions  guide  dans  la  dét^mination  des  indications  mécaniques  à 
remplir.  Certains  appareils  aident  à  éloigner  les  membres  des  positions 
défavorables  où  ils  se  sont  placés,  et  d'autres  appareils  spéciaux  les 
immobilisent  dans  ces  bonnes  positions.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  ces 
perfectionnements  dans  le  traitement  mécanique  soient  d'une  impor-^ 
tance  secondaire  ;  il  .suffit  de  voir  ce  grand  nombre  d'estropiés  que  l'on 
rencontre  chaque  jour,  guéris  de  maladies  plus  ou  moins  graves  du 
genou,  du  pied  ou  de  la  hanche,  et  dont  les  articulations  se  sont  en- 
laidies dans  des  flexions  vicieuses,  ou  avec  des  luxations  incomplètes  : 
leur  marche  sera  toujours  diflicile  et  leurs  difformités  irrémédiables. 
Cependant  ils  avaient  en  eux  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  gué- 
rison,  ou  du  moins  ils  avaient  été  placés  dans  des  conditions  propres 
^  la  produire.  Si,  dès  le  début  du  mal,  leui*s  membres  eussent  été 
placés  dans  des  conditions  mécaniques  convenables ,  ils  auraient  égale- 
ipent  guéri,  mais  ils  ne  seraient  point  estropiés.  Sans  doute  aussi  Je 
pombre  des  guérisons  dont  nous  parlons  serait  bien  plus  considérable, 
car  des  causes  physiques  et  locales  qui  aggravent  l'état  des  malades 
n'agissant  plus  sur  eux,  des  inflammations  persistantes  se  seraient  arrê- 
tées dans  leur  cours,  et  des  déplacements  consécutifs  ne  se  seraient  point 
opérés. 

Si  )'i^^nobilité  est  indispensable  dans  des  inflammations  aiguës ,  si 
çlle  est  utile  dans  les  cas  rares  oii  l'on  est  obligé  de  chercher  l'anky- 
loie  ,  el)e  est  nuisible  sitôt  qu'elle  est  trop  prolongée,  et,  loin  de  favo- 
riser la  guérison  des  maladies  qui  l'avaient  réclamée  à  une  époque,  elle 
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ne  fait  que  les  enti-ctenir  et  les  aggraver.  Cette  opinion  sur  les  dangers 
de  l'immobilité  trop  protougée  des  articulations,  et  sur  la  nécessité  de 
substituer ,  comme  règle  générale,  dans  les  maladies  chroniques  des 
jointures ,  le  mouvement  au  repos,  tend  à  s'établir  de  plus  en  plus  dans 
la  science. 

M.  Lugol,  le  premier,  dans  ces  dernières  années,  s'est  élevé  contre 
l'opinion  généralement  répandue  d'assujettir  au  repos  des  tumeurs 
blanches  scrofuleuses.  Deux  de  ses  élèves ,  MM.  Voisin  et  Barthez,  ont 
cité  les  faits  les  plus  concluants  en  faveur  de  la  pratique  de  leur  maî- 
tre. Depuis  longtemps  M.  Gensoul,  de  Lyon,  avait  été  également 
conduit  par  son  expérience  à  reconnaître  la  nécessité  du  mouvement 
dans  les  affections  chroniques  des  jointures  ;  mais  ces  préceptes  res- 
taient sans  démonstration  rigoureuse  et  scientifique  jusqu'à  l'époque  où 
notre  ami ,  M.  Teissier,  démontra  par  des  autopsies  nombreuses  d'ar- 
ticulations auparavant  saines,  et  condamnées  au  repos  pour  des  traite- 
ments de  fracture,  quelles  graves  lésions  déterminait  l'immobilité  pro- 
longée dans  les  synoviales  et  dans  les  cartilages.  Depuis  la  publication 
du  Mémoire  de  M.  Teissier,  M.  Malgaigne  a  cité  des  faits  pratiques 
qui  démontrent  quels  succès  l'on  peut  obtenir  des  mouvements  artifi- 
ciels imprimés  aux  articulations  affectées  de  tumeurs  blanches ,  et  que 
pendant  une  certaine  période  l'on  avait  été  obligé  de  soumettre  au 
repos. 

Nous  avons  profité  avec  soin  de  cet  ensemble  de  recherches  ;  nous 
nous  sommes  appliqué  à  préciser  l'indication  des  cas  dans  lesquels  le 
mouvement  doit  être  substitué  au  repos  ;  nous  avons  ajouté  de  non- 
veaux  faits  à  ceux  qui  sont  répandus  dans  la  science,  démontré  l'utilité 
des  mouvements  artificiels  et  spontanés  dans  le  traitement  de  l'immense 
majorité  des  maladies  articulaires  qui  passent  à  l'état  chronique  on  qui 
y  sont  arrêtées. 

Cependant,  comme  les  mouvements  qu'on  imprime  à  des  jointures 
malades  peuvent  se  passer  dans  des  articulations  voisines,  et  qu'il  im- 
porte que  le  frottement  se  lasse  directement  entre  les  surfaces  articu- 
laires, nous  avons  cherché  à  perfectionner  les  moyens  mécaniques  par 
lesquels  on  assure  la  fixité  du  bassin,  lorsque,  dans  les  maladies  de  la 
hanche ,  on  impnme  des  mouvements  à  la  cuisse ,  ou  la  fixité  de  l'omo- 
plate lorsqu'on  meut  le  bras  dans  les  scapulalgies. 

Qu'on  se  le  persuade  bien,  ce  qu'il  y  a  de  plus  spécial  dans  le  trai- 
tement des  maladies  articulaires,  c'est  l'art  de  disposer  convenablement 
de  l'immobilité  et  des  mouvements,  de  régler  ainsi  les  conditions  en 
quelque  sorte  hygiéniques  dans  lesquelles  on  place  les  organes  soof- 
franls.  Dans  les  maladies  de  l'estomac,  le  premier  soin  doit  être  de 
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prescrire  à  propos  la  diète,  les  boissons,  les  aliments ,  de  faire  reposer 
l'organe  ou  de  régler  son  activité,  en  un  root,  d'en  diriger  Thygiëne  ; 
il  en  est  de  même  pour  les  maladies  articulaires.  Quand  on  se  rappelle 
quels  principes  vicieux  régnent  généralement  dans  la  science  sur  toutes 
les  questions  relatives  au  mouvement  ou  au  repos  des  jointures,  de  quels 
moyens  insuffisants  on  a  disposé  jusqu'à  présent  pour  remplir  les  indi- 
cations que  l'on  avait  en  vue,  dans  quel  degré  d'importance  secon- 
daire on  a  laissé  ce  point  capital  de  la  thérapeutique,  on  cesse  de  s'é- 
tonner du  peu  de  succès  qu'on  obtient  en  général  dans  le  traitement 
de  maladies,  toujours  très-rebelles  par  leur  propre  nature ,  et  dont  la 
tendance  réiiractaire  ne  tient  pas  moins,  surtout  à  leur  début,  à  l'in- 
soffisance  de  l'art  qu'à  leur  propre  gravité. 

n  y  a  un  tel  rapport  entre  les  lésions  physiques  et  les  moyens  de 
même  ordre  qui  peuvent  y  remédier,  que  les  unes  étant  données,  on 
peut  en  conclure  rigoureusement  à  l'emploi  des  autres  ;  nous  ne  sai- 
sissons pas  aussi  bien  les  rapports  des  lésions  vitales ,  des  congestions 
sanguines,  des  douleurs,  des  sécrétions  de  diverse  nature,  avec  les  mé- 
dications locales  qui  peuvent  les  modifier ,  telles  que  les  applications 
d'huiles,  de  baumes,  de  cataplasmes  et  de  vésicatoires,  les  douches,  les 
agents  de  compression ,  moyens  externes  qui  n'intéressent  pas  la  conti- 
nuité des  tissus  et  qui  font  la  base  de  la  thérapeutique  ordinaire.  Comme 
pour  ajouter  à  notre  embaiTas ,  les  mêmes  moyens ,  suivant  quelques 
nuances  dans  leur  mode  d'administration,  produisent  les  eifets  les  plus 
variés  ;  ainsi,  les  douches  de  vapeur  ou  d'eau ,  médication  si  puissante 
et  aussi  indispensable  que  le  sont  l'immobilité  ou  les  mouvements ,  peu- 
vent être ,  suivant  le  choix  des  substances  dissoutes ,  l'énergie  plus  ou 
moins  grande  de  la  percussion ,  la  température  des  vapeurs  ou  des  li- 
quides ,  propres  à  diminuer  ou  à  rendre  plus  actives  les  congestions 
inflammatoires,  à  augmenter  ou  à  diminuer  l'impressionnabilité  au  froid. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  apprécier  la 
valeur  de  ces  médications  externes,  et  nous  avons  insisté  sur  le  parti 
si  puissant  et  si  négligé  que  l'on  peut  tirer  d'un  emploi  habile  du  calo- 
rique et  du  froid,  agents  naturels  qui,  semblables  au  mouvement  et  au 
repos ,  doivent  être  mis  à  profit  avant  de  recourir  aux  médicaments 
proprement  dits.  Nous  avons  exposé  les  travaux  de  M.  Guyot,  sur  l'in- 
cobation  artificielle  des  tumeurs  blanches  dans  l'air  chaud,  et  les  études 
approfondies  de  notre  respectable  maître,  M.  Yiricel,  sur  le  traitement 
de  certaines  tuméfactions  des  jointures  par  les  bains  prolongés  de  sable 
on  de  cendres  chaudes.  Cette  dernière  méthode,  par  la  facilité  de  son 
emploi  et  par  l'activité  qu'elle  imprime  à  la  résolution  des  engorgements 
indolores,  mérite  de  recevoir  dans  la  pratique  de  nombreuses  applica^ 
tions. 
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A  coté  des  états  morbides  qui  réclament  l'emploi  de  la  chaleur  sècbti 
il  en  est  qui  exigent  une  médication  toute  diflféicnte  ;  telles  sont  oeà 
arthrites  chroniques  autour  desquelles  les  malades  ressentent  Une  inH 
pression  continue  de  froid.  Dans  les  parties  qui  avoisinent  les  articul» 
tions  affectées,  la  transpiration  ne  s'établit  qu'ayec  difficulté,  la  peiii 
est  pâle,  et,  sous  l'influence  d'excitants  divers,  elle  rougit  plus  diffîcH 
lement  que  celle  qui  recouvre  les  articulations  saines.  Préoccupés  delà 
nécessité  de  faire  disparaître  ce  sentiment  de  froid  glacial ,  si  péoibk 
pour  les  malades  et  qui  semble  accroître  toutes  leurs  souffrances  ^  ki 
médecins  ont  l'habitude  d'entourer  les  articulations  avec  des  corps  math 
vais  conducteurs  du  calorique,  tels  que  la  flanelle,  le  coton ,  etc.^  et 
de  retenir  la  transpiration  par  des  enveloppes  plus  ou  moins  imper« 
méables.  Cependant  des  recherches  modernes  ont  conduit  à  signaler, 
comme  moyen  de  rétablir  localement  les  fonctions  cutanées,  non  plus 
les  corps  mauvais  conducteurs  du  calorique  ou  de  l'humidité,  mais  les 
agents  qui,  après  avoir  momentanément  produit  une  réfrigération  ^ 
déterminent  une  réaction  active ,  durable  et  franchement  vitale.  En 
songeant  combien  sont  erronées  les  idées  de  ceux  qui ,  assimilant  ki 
corps  vivants  aux  corps  inertes,  prétendent  rappeler  la  chaleur  dans 
les  prediiers  par  le  contact  de  corps  chauds,  nous  avons  été  conduits 
é  priori  à  préférer  les  méthodes  de  ceux  qui  empruntent  aux  iblves 
mêmes  de  la  vie  le  rétablissement  des  fonctions  normales.  L'expérienee 
nous  a  prouvé  combien  la  méthode  de  ces  derniers  était  plus  efficace^ 
avec  quelle  sûreté  elle  remplissait  l'ensemble  des  indications  ,  en  rani<^ 
mant  tout  à  la  fois  la  calorification  languissante,  la  force  de  résistance 
an  froid,  et  en  activant  la  circulation  capillaire  et  la  ti'anspiration. 

U  est  des  cas  malheureusement  trop  nombreux  dans  lesquels  la  ré- 
gularisation du  mouvement  et  du  repos ,  ou  des  applications  éxté;* 
rieures,  est  insuffisante  pour  procurci*  la  guérison.  Ce  sont  oeoi 
où  des  lésions  matérielles ,  plus  ou  moins  graves ,  réclament  dés 
médications  directes.  On  ne  peut  plus  se  borner  alors  à  agir  simplement 
sur  la  peau  ;  il  est  nécessaire  d'intéresser  la  continuité  des  tissus  ^  et 
di^'erses  opérations  peuvent  devenir  indispensables. 

Écrivant  à  une  époque  où  des  opérations  nouvelles  ont  été  inven- 
tées, où  la  valeur  de  celles  qui  étaient  connues  a  été  plus  rigoureuse* 
ment  appréciée,  nous  avons  du  nous  demander  et  rechercher  avec  soin 
quel  pouvait  être  le  rôle  de  la  médecine  opératoire  dans  le  traitement 
des  lésions  matérielles  des  articulations. 

On  le  devine  sans  peine,  en  se  rappelant  les  principes. qui  tendent 
do  pins  en  plus  à  prédominer  dans  la  médecine  opératoire,  nous  n'a* 
vons  pas  été  oooduit  à  étendre  le  champ  des  opérations  dans  lesquelles 
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oh  pratique,  comme  dans  les  ouvertures  d'abcès  ou  daos  les  résec- 
tions, des  solutions  de  continuité  ,  des  incbions  avec  Tinstrument 
tranchant.  S'il  est  des  parties  du  corps  où  cet  ordre  d'opérations 
entraîne  de  funestes  conséquences,  ce  sont  surtout  les  articulations  ; 
aussi  nous  sommes-nous  plus  appliqué  à  en  rétrécir  qu'à  en  élargir  le 
cercle.  Ëii  ce  qui  regarde  l'ouverture  des  ahoes ,  des  études  chimiques 
sur  les  altérations  du  pus  et  sur  le  transport  dans  la  circulation  d^ 
produits  de  sa  décomposition  putride,  nous  ont  permis  d'apporter  de 
nouvelles  preuves  scientiûcjues  à  l'appui  des  faits  qui  avaient  conduit  ) 
depuis  si  longtemps,  tous  les  praticiens  attentifs  à  proscriire  les  ou— 
vértures  étendues  des  collections  de  liquide  renfermées  dans  les  syno- 
viales ou  de  celles  qui  communiquent  avec  les  articulations.  Nous  avons 
pu  reconnaître  qu'à  la  suite  de  ces  opérations  imprudentes,  il  se  for- 
mait du  sulfhydrate  d'ammoniaque  dans  le  pus  qui  a  été  soumis  au 
contact  de  l'air,  et  nous  avons  retrouvé  ce  sulfhydrate  jusque  dans  les 
urines,  qui  paraissent  l'une  des  voies  importantes  par  lesquelles  se  fait 
son  élimination.  Nous  avons  trouvé  également  à  l'autopsie  des  ma- 
lades une  supersécrétion  bilieuse,  et  ces  recherches,  en  nous  éclai- 
rant sur  la  nature  intime  des  altérations  qui  suivent  l'ouverture  éten- 
due des  abcès  articulaires,  nous  ont  permis  de  réfuter  l'idée  encore 
trop  généralement  répandue  aujouid'hui  sur  la  nature  inflammatoire 
de  ces  accidents,  et  sur  la  valeur  que  l'on  prétend  assigner  aux  anti- 
phlogistiques  dans  les  traitements  destinés  à  les  combattre. 

Une  médication  plus  efficace  et  plus  rationnelle  a  été  la  conséquence 
d'une  notion  plus  approfondie  de  la  nature  du  mal.  En  ce  qui  regarde 
les  résections ,  nous  avons  cherché  également  à  en  montrer  l'abus ,  et 
nous  avons  pu  prouver  par  des  faits  pratiques  qu'il  est  des  cas  heu- 
reoi  où,  à  la  suite  d'abcès  chauds  des  articulations,  la  lame  superfi- 
cielle des  extrémités  articulaires  se  nécrose,  se  détache,  et  où  il  sufHt 
d'ouvrir  les  jointures  et  d'extraire ,  avec  des  pinces,  des  parties  né« 
crosées  sans  recourir  à  la  dissection  des  extrémités  osseuses  et  sans  em- 
ployer la  scie  ,  comme  on  le  fait  dans  les  résections  pratiquées  suivant 
les  procédés  connus. 

Cependant,  si  nous  avons  cherché  à  circonscrire,  autant  que  possible, 
les  opérations  avec  l'instrument  ti*anchant ,  nous  avons  multiphé ,  dans 
les  limites  toutefois  que  traçait  la  prudence,  les  apphcations  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  les  injections  irritantes  et  la  cautérisation. 

L'idée  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  la  méthode  sous-cutanée 
peut  ajouter  à  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires  devait  se  pré^ 
sentcr  natm^ellement ,  à  une  époque  où  l'innocuité  de  cette  méthode 
est  mise  chaque  jour  en  évidence  par  des  essais  nombreux ,  et  où  les 
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principes  qui  doivent  diriger  dans  son  application  ont  été  fonmilflft 
avec  tant  de  généralité  par  M.  J.  Guéiîn.  Sans  parler  de  la  section  des 
tendons,  dont  l'histoire  ne  rentre  point  dans  notre  sujet ,  et  qui  peat 
aider,  quoique  incomplètement,  à  la  gucrison  des  difformités  suites  de 
maladies  articulaires  ,  nous  avons  à  signaler  les  travaux  si  remarqua- 
bles, quoique  trop  peu  imités,  de  M.  Goyrand  d'Âix.  C'est  à  lui  que 
l'on  doit  le  traitement  des  hydarthroses  par  la  méthode  sous-cutanée, 
traitement  ingénieux ,  qui  n'expose  à  aucune  suite  fâcheuse  et  auqud 
probablement  l'on  ne  peut  reprocher  que  l'insufBsance  de  ses  effets. 
C'est  au  même  auteur  que  l'on  doit  l'extraction  des  corps  étrangers, 
suivant  la  même  méthode;  son  procédé,  qui  consiste  à  fiaiii'e  glisser  le 
fibro-cartilage  que  contenait  l'articulation  dans  le  tissu  cellulaire  on  il 
séjourne  quelque  temps,  et  à  ne  l'extraire  que  quand  l'ouverture  de  la 
synoviale  doit  êti'e  cicatrisée,  est  sans  doute  une  application  aussi  nou- 
velle qu'utile  des  principes  généraux  qui  règlent  les  opérations  sous- 
cutanées. 

Je  regrette  de  ne  pas  avoir  eu  des  occasions  plus  nombreuses  de  vé- 
rifier par  l'expérience  la  valeur  de  ces  divers  procédés,  mais  j'ai  eu 
soin  de  tenir  compte  de  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  direction  et  de 
constater  quels  étaient,  sous  ce  rapport,  les  progrès  de  la  médecine 
opératoire. 

Nous  avons  plus  ajouté  par  nos  travaux  à  la  question  des  injections 
irritantes  à  travers  une  étroite  piqûie  dans  les  cavités  articulaires.  Ces 
injections  se  rapprochent  des  opérations  sous-cutanées,  en  ce  sens 
qu'elles  ne  supposent  qu'une  étroite  perforation  des  ligaments,  et  qu'elles 
n'entraînent  aucune  suppuration  à  leur  suite.  Application  nouvelle  des 
méthodes  usitées  dans  le  traitement  des  hydrocèles,  elles  mentent  de 
fixer  au  plus  haut  degré  l'attention  de  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès 
de  la  pathologie  articulaire.  Sans  doute,  ces  injections  sont  loin  de  pro- 
curer dans  les  hydarthroses  des  résultat  aussi  complets  et  aussi  con- 
stants que  dans  les  hydrocèles  ;  leur  insuffisance  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  est  prouvée  par  les  faits  dus  à  M.  Velpeau  et  par  ceux 
que  j'ai  recueillis  moi-même ,  mais  elles  n'ont  jamais  aggravé  l'état 
des  malades,  et  souvent  elles  ont  procuré  des  guérisons  complètes  et 
remarquables. 

Dans  les  abcès  artiailaii'cs  ces  injections  irritantes  trouvent  aussi, 
dans  des  cas  déterminés ,  d'heureuses  applications  ;  elles  donnent  une 
marche  aiguë  à  des  affections  qui  ne  tendent  qu'avec  une  extrême  len- 
teur à  une  terminaison  quelconque. 

Si  l'expérience  comme  le  raisonnement  conduisent  chaque  jour  à 
étendre  les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée  ou  des  injections 
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irritantes  dans  les  cavitées  closes,  elles  ne  conduisent  pas  à  attacher 
moins  de  valeur  à  la  cautérisation.  Dans  un  autre  travail,  nous  avons 
dierché  à  démontrer  la  difierenc^  profonde  qui  sépare  les  solutions  de 
continuité  produites  par  la  cautérisation  des  solutions  de  continuité  par 
l'instrument  tranchant.  Tandis  que  ces  dernières  exposent  à  des  érysi- 
pèles  qui  de  la  plaie  se  propagent  rapidement  aux  parties  environnantes , 
à  des  phlébites  qui  peuvent  gagner  le  tronc,  à  des  résorptions  putrides 
ou  pnrulentes,  en  un  mot,  à  des  lésions  qui  de  la  partie  blessée  s'éten- 
dent aux  parties  saines,  la  cautérisation  n'expose  ni  aux  érysipèles 
ambulants,  ni  aux  phlébites  qui  se  propagent  ^u  tronc,  nia  la  résorption 
putride,  ni  à  la  résorption  purulente.  Elles  enflamment  sans  doute  toutes 
les  parties  qui  entourent  les  tissus  détruits ,  mais  cette  inflammation  reste 
locale  et  ne  se  propage  point  le  long  des  veines  ni  des  canaux  médul- 
laires, etc.  Bien  plus,  lorsqu'une  plaie  par  l'instrument  tranchant  a  pro- 
duit les  accidents  qui  lui  sont  propres,  la  cautérisation,  pratiquée  con- 
venablement et  à  temps,  peut  arrêter  ces  accidents  et  substituer  une 
altération  locale  à  l'altération  qui  menaçait  l'organisme  tout  entier. 

Ces  lois  générales  reposent  sur  des  faits  vraiment  innombrables  ;  en 
les  formulant,  je  crois  avoir  fait  pour  la  méthode  cautérisante,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  ce  que  d'autres  ont  fait  pour  la  méthode  sous- 
cutance.  On  avait  trouvé  quels  sont  les  caractères  spéciaux  des  plaies 
faites  au-dessous  de  la  peau,  à  travers  une  piqûre  étroite,  j'ai  fait  le 
même  travail  pour  celles  qui  dépendent  de  l'action  des  caustiques. 

On  conçoit  qu'après  avoir  reconnu  par  les  essais  les  plus  nombreux 
quelles  ressources  puissantes  la  cautérisation  fournit  à  la  thérapeutique, 
après  avoii*  formulé  en  lois  générales  les  caractères  de  cette  méthode, 
nous  avons  dû  rechercher  jusqu'à  quel  point  elle  pouvait  s'appliquer 
utilement  à  la  guénson  de  certaines  lésions  articulaires.  Malheureuse- 
ment, la  nature  osseuse  d'une  partie  des  parois  articulaires ,  les  an- 
fractnosités  et  la  profondeur  de  leur  cavité,  ne  permettent  pas  d'en  dé- 
truire toute  la  surface  par  la  cautérisation.  Et,  si  celle-ci  se  borne  à 
produire  une  perte  de  substance  dans  une  étendue  bornée  et  à  prati-» 
qner  une  ouverture  béante,  elle  perd  ce  caractère  d'immunité  qui  ne  lui 
est  propre  qu'autant  qu'elle  détruit  toutes  les  parties  qu'elle  met  à  dé- 
couvert. J'ai  pu  cependant  faire  des  applications  utiles  de  la  cautérisa- 
tion au  traitement  des  abcès  qui  avoisincnt  les  articulations  et ,  dans 
certains  cas,  aux  trajets  fistuleux  qui  en  partent  ;  j'ai  surtout  vu  des 
cas  remarquables  de  ces  applications  dans  les  abcès  de  la  hanche. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  cautérisation  s'applique  à  celle 
qui  agit  directement  sur  les  parties  malades,  en  un  mot,  à  la  cautérisar 
tion  inhérente.  La  cautérisation  qui  se  borne  à  la  peau  saine  et  qt^  agit 
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comme  dciivative  est  loin  d'avoir  la  même  puissance  ;  on  sait  oepea- 
dant  qu'elle  coustitue  Tune  des  méthodes  les  plus  eflUcaces  dans  la 
thérapeutique  articulaire.  En  nous  appliquant  à  démontrer  tout  Imparti 
qu'on  en  peut  tirer,  nous  avons  prouvé,  par  des  expériences  précÎMt^ 
à  quel  point  la  cautérisation  par  le  feu  diOerait  de  celle  qui  est  dœ  à 
l'emploi  des  caustiques. 

La  chaleur,  produite  dans  le  premier  cas,  pénètre  jusque  dans.  la 
profondeur  des  articulations,  elle  agit  directement  sur  leurs  parois  eUeip 
mémes,  et,  comme  nous  l'avons  prouvé ,  son  effet  est  d'autant  plue 
puissant  que  les  procédés  mis  en  usage  favorisent  davantage  la  jpéoé* 
tratiou  du  calorique. 

Quelle  que  soit  l'attention  que  l'on  doive  accorder  aux  traitements 
locaux  dans  les  maladies  articulaires,  l'on  ne  doit  pas  moins  se  préoc- 
cuper des  agents  qui  modifient  l'ensemble  des  fonctions  ^  et  qui  oui 
pour  but  de  détruire  les  affections  générales  dont  les  lésions  locajet 
sont  la  conséquence.  Nous  avons  pris  ces  moyens  généraux  dans  la  {dus 
sérieuse  considération  ;  nous  avons  cherché  à  les  faire  connaître  xvtc 
soin,  en  insistant  toutefois  sur  ceux  auxquels  l'expérience  assigné  la 
plus  grande  valeur.  Nous  avons  été  conduit  à  préconiser  spécialemeat 
les  médications  générales  qui  agissent  sur  l'économie  par  les  voies  les 
plus  multipliées  ;  telles  sont  les  eaux  minérales  qui,  prises  en  boiasoDy 
en  bains  et  en  douches  administrées  sous  forme  de  vapeurs  ou  de  lî* 
quidcs  ,  modifient  si  puissamment  la  constitution  tout  entière  ;  tel  est 
aussi  le  ti'aitement  hydro- thérapeutique,  évitant  tout  à  la  fois,  dans 
l'examen  de  cette  question,  de  nous  laisser  cnti'aîner  par  l'enthousiasme 
exagéré  des  uns,  et  arrêter  par  l'opposition  irréfléchie  des  autres. 

îiCs  faits  que  nous  avons  cités  prouveront  que  les  bains  fjroifU  pré- 
cédés de  sueurs,  et  employés  suivant  les  procédés  hydro-thérapeutî» 
qucs,  sont  puissants  par  eux-mêmes  et  indépendamment  des  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  on  les  emploie.  Nous  en  avons  ck 
tenu  des  résultats  remarquables  dans  l'Hôpital  même  el  dans  la 
prati(|ue  particuUère ,  sans  avoir  eu  besoin  de  changer  l'air  qi|^ 
respiraient  les  malades ,  et  sans  les  placer  dans  cette  vie  noavdie 
qu'adoptent  ceux  que  réunissent  les  établissements  hydro-thérapeuti- 
ques. Gc  n'est  point  que  nous  ne  jugions  d'une  haute  imp<»taiioe  cet 
modifications  dans  les  conditions  hygiéniques,  nous  voulons  seulenienl 
dire  que  la  méthode  est  assez  puissante  par  elle-même  pour  réussir  qu^ 
quefois  sans  ces  accessoires  utiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  avait  besop 
d'être  jugée  par  des  honunes  désintéressés  ;  il  fallait  déterminer  les  cas 
qui  radmcttcnt  et  ceux  qui  la  repoussent,  les  coostitutions  qui  enj^i-. 
dcut  l'emploi  plus  efficace  et  celles  qui  pourraient  en  ressentir  ipiieLiitB 
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attemte  :  c'est  oe  que  nous  avons  tâché  de  faire,  en  nous  éclairant  des 
matériaux  rassemblés  sur  la  question  et  des  faits  que  nous  ayons  obser- 
vés nous-même. 

Bonnet. 


QmnLQUES  G0NSIDÊAATI0N9  PRATIQUES  SUR  LA  UTHOTRITiÉ  USES. 

tfis  enfaNts. 

Dès  que  la  lithotritie  parut,  les  commissaires  de  l'Institut,  en  1834| 
firent  pressentir  qu'elle  serait  difiicilement  applicable  aux  en&nts.  Ce- 
pendant je  parvins  bientôt  à  opérer  des  sujets  très^ieunes,  même  en  bas 
âge,  et  dans  des  conditions  défeivorables.  C'est  spécialement  sous  oe  point 
de  vde  que  les  données  de  rexpérience  ont  dépassé  les  prévisions  de  la 
théorie. 

Parmi  les  obstacles  réels  ou  supposés,  celui  qui  frappa  le  plus  les  es- 
prits fut  la  disproportion  qu'on  croyait  remarquer  entre  le  volume  des 
instruments  et  k  diamètre  normal  de  l'urètre.  Disons  d'abdrd  que,  sons 
l'influence  de  U  préoccupation ,  on  s'était  exagéré  le  volume  de  tïies 
instruments ,  et  qu'on  avait  négligé  de  chercher  quel  était  au  juste  le 
calibre  du  canal  uriniûre.  J'ai  vu  une  foule  de  chirurgiens  éclairés  et 
etoscienciéux  me  soutenir  avec  un  sérieux  remarquable  qu'un  instru- 
ment de  trois  lignes  de  diamètre  (volume  ordinaire  de  ceux  dont  je 
me  sers)  ne  pourrait  pas  pénétrer  dans  l'urètre  de  la  plupart  des  hom- 
nies.  A  ceux  qui  soutenaient  une  pareille  assertion,  il  me  fut  facile  de 
démontrer  combien  était  grande  leur  erreur,  car  je  n'avais  qu'à  mettre 
|i  côté  de  mes  instruments  les  sondes  dont  chaque  jour  on  faisait  usage 
pour  ramener  à  son  état  normal  l'urètre  devenu  le  siège  de  rétrécisse* 
ments  ;  on  voyait  de  suite  que  ces  sondes  étaient  plus  grosses ,  et  l'ob- 
jection tombait  d'elle-même.  Ceci ,  pour  le  dire  en  passant ,  prouve 
combien  les  notions  précisées  par  des  chiffres  peuvent  bouleverser  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  se  contenter  d'aperçus  approximatifs.  D'ailleurs, 
em  opérant  chaque  jour  des  malades  dont  l'urètre  n'avait  point  été 
4ilatéj  je  démontrai  péremptoirement  que  mes  instruments  arrivaient 
dans  la  vessie  avec  facilité. 

On  finit  donc  par  reconnaître  que,  dans  l'état  normal ,  chez  l'adulte 
d  le  yieillard,  il  était  facile  de  faire  pénétrer  l'instrument  lithotriteur 
dans  la  vessie.  Mais  restaient  les  enfants  et  les  rétrécissements  orétraux. 
Pour  ces  derniers  cas  ,  il  ne  fallait  pas  une  forte  dose  de  logique  polir 
comprendre  que  la  pierre  et  la  coarctation  constituaient  deux  maladies 
distinctes,  et  qu'on  devait  guérir  la  seconde  avant  de  songer  ^  attaquer 
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la  première.  C'est  effectivement  ce  que  j'aiThabitode  de  faire  comme  je 
l'ai  démontré  ailleurs.  Il  n'est  cependant  pas  inutile  de  rappeler  ici  que, 
dans  certaines  circonstances  spéciales ,  j'ai  opéré  des  adultes  et  des  vieil- 
lards dont  les  parois  de  l'urètre  avaient  tellement  perdu  Pélasticité  et  la 
souplesse ,  qu'il  fallait  se  servir  des  instruments  en  usage  pour  les 
enfants. 

A  l'égard  de  ces  derniers,  qui  ont  généralement  de  petites  pierres,  i'ai 
pour  eux  des  instruments  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  d'une 
sonde  ordinaire.  Ces  petits  instruments  avaient  paru  faibles  à  quelques 
personnes  ;  mais  les  craintes  disparurent  lorsqu'on  vit  des  enfants,  même 
très- jeunes,  être  opéréi  avec  succès  par  la  nouvelle  méthode.  En  1827, 
je  fis  une  opération  de  ce  genre  sur  un  enfant  de  sept  ans  très-pea  dé- 
veloppé ,  et  qui  portait  une  grosse  pierre.  Elle  eut  lieu  à  l'hospice  de 
Perfectionnement,  et  fiit  couronnée  d'un  plein  succès.  Depuis,  j'ai  litho- 
tritié  des  enfants  de  moins  de  deux  ans.  Il  demeura  donc  bien  constant 
que  les  enfants  ne  devaient  pas  être  privés  des  bienfaits  de  la  lithotritie, 
ainsi  qu'on  l'avait  pensé  d'abord.  Des  faits  pris  en  dehors  de  ma  pratique 
vinrent  bientôt  confirmer  les  déductions  que  j'avais  tirées  des  miens. 
MM.  Ségalas,  Leroy,  Guersant,  etc.,  en  France  ;  Smith  en  Amérique; 
Fellini,  Pagello  ,  Gapelletti ,  Ribeiri,  en  Italie ,  ont  soumis  des  enfants 
à  la  lithotritie,  et  ont  obtenu  comme  moi  les  plus*  heureux  résultats. 

Mais  on  a  procédé  ici  comme  pour  tout  ce  qui  concerne  la  nouvelle 
méthode.  C'est  d'inspiration  qu'on  a  tracé  les  préceptes,  qu'on  a  fixé  les 
limites  ;  aussi  les  opinions  les  plus  disparates  ont-elles  été  émises. 

Après  avoir  nié  la  possibilité  d'appliquer  la  nouvelle  méthode  aux 
enfants,  on  se  jeta  dans  l'extrême  opposé ,  notamment  MM.  Ségalas  et 
Leroy,  dont  les  assertions  ont  été  reproduites  par  d'autres  chirurgiens, 
surtout  à  l'étranger.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  lithotritie  est 
applicable  aux  enfants  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  on  ne  saurait  contes» 
ter  que ,  dans  le  jeune  âge ,  elle  présente  des  difficultés  et  exige  des 
soins  particuliers.  Ce  n'est  donc  pas  sans  surprise  qu'on  a  entendu 
M.  Ségalas  dire  à  rAcadémie(l)  que  cpiand  l'instrument  peut  être  intnn 
duit,  l'opération  réussit  d'autant  mieux  que  l'enfant  est  plus  jeune.  Cette 
assertion  est  si  contraire  à  ce  qu'apprend  l'expérience  ,  qu'on  ne  peut 
la  considérer  comme  ayant  bien  rendu  la  pensée  de  l'auteur. 

On  n'a  pas  été  plus  fondé  lorscpie,  dans  un  sens  diamétralement  op- 
posé, on  a  invoqué  de  prétendues  particularités  anatomiques ,  soit  de 
la  vessie,  soit  de  l'urètre,  dans,  le  bas  âge,  comme  devant  mettre  obsta- 
cle à  l'application  de  la  lithotritie.  Ainsi,  une  plus  grande  courbure  dé 

(t)  Ga%9tU  de*  hù^pUauXt  tSIO,  page  50a. 
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l'urètre  et  ane  position  plus  éleyée  da  sommet  de  la  vessie  ne  se  sont 
jamais  opposées  à  l'emploi  de  la  lithotritie  chez  les  enfants ,  ainsi  que 
Font  soutenu  quelques  personnes. 

Le  manque  de  docilité  des  enfants  a  fixé  l'attention  de  quelques  ob- 
servateurs. Il  est  même  devenu  une  source  d'accidents  à  l'hôpital  des 
En&nts  (1).  On  a  cru  y  remédier  en  attachant  le  petit  malade.  C'est  ce 
cp'afait  entre  autres  le  docteur  Pagello,  de  Bellune.  Il  est  bien  vrai  que 
les  mouvements  désordonnés  des  enfants  gênent  parfois  la  manœuvre  , 
et  qu'on  est  même  obligé  de  les  faire  contenir  par  des  aides  ;  mais  je 
ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  recourir  à  des  liens  ou  à  tout  autre 
moyen  passif  de  contrainte  ;  ces  auxiliaires  réussbsent  d'autant  moins, 
cp'en  ef&ayant  et  fatigant  le  malade ,  ils  le  font  pleurer ,  sangloter  ; 
or,  les  mouvements  du  diaphragme  et  des  parois  abdominales ,  qui  ne 
sont  pas  alors  maîtrisés,  nuisent  beaucoup.  La  marche  qui  m'a  paru  le 
mieux  réussir ,  même  dans  les  cas  où  l'indocilité  et  l'irritabilité  de  l'en* 
fant  paraissent  devoir  s'opposer  à  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode  ,  con- 
siste à  placer  à  ses  côtés  deux  aides  intelligents,  chargés  d'écarter  au  be- 
soin ses  jambes,  et  d'empêcher  qu'elles  ne  viennent  gêner  la  manœuvre  : 
on  troisième  aide  se  trouve  près  de  la  table,  dans  la  crainte  que  l'en- 
fimt  ne  veuille  se  mettre  sur  son  séant,  ce  qu'il  faut  soigneusement  pré- 
venir. Du  reste,  je  laisse  le  malade  libre ,  sans  faire  réprimer  les  mou- 
vements peu  étendus,  soit  des  membres ,  soit  du  bassin  ,  alors  même 
qu'ils  deviennent  gênants.  De  cette  manière  je  suis  parvenu  à  obtenir 
que  l'enfant  pleurât  peu  ou  point,  et  qu'il  ne  se  livrât  pas  à  ces  mouve- 
ments violents  et  étendus  contre  lesquels  les  moyens  coërcitifs  ne  servent 
presque  à  rien.  M.  Fellini  a  réussi  en  procédant  de  même ,   malgré 
les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvait  son  malade,  âgé  de 
]mîtans(2).  Chez  la  petite  fille  d'un  médecin  du  Midi,  que  M.  Lallemand 
n'avait  pu  opérer,  et  qui  éprouvait  des  frayeurs  telles  qu'on  ne  pouvait 
plus  loi  parler  d'opération  sans  provoquer  des  mouvements  convulsifs, 
j'ai  réussi  en  la  laissant  pleurer  et  s'agiter  avec  violence  avant  de  com-- 
moicer  l'opération  ;  dès  qu'elle  était  fatiguée ,  son  père  et  un  aide  par- 
venaient à  la  contenii*.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  difficile ,  c'était  d'em- 
pêcher   certains  mouvements  latéraux    du  bassin  qui    étaient    fort 
énergiques.  Ce  cas  est  le  seul  ou  la  douceur,  les  encouragements  et  les 
précautions  opératoires  aient  été  sans  influence.  A  la  vérité  l'enfant  avait 
beaucoup  souffert  aux  premières  tentatives  :  on  n'avait  pas  fait  rentrer 
la  pince  dans  la  gaine ,  et  l'instrument  avait  été  retiré  ouveit  de  la 
Tessie. 

(l)  Gagette  médicale,  tome  II,  page  iil.  —  (S)  Gazette  des  hôpitaux, 
iSii,  page  484. 
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£n  général  donc,  e'csl  moins  au  moment  de  l'opération  qu'apiii^ 
que  se  mani Pestent  les  parùcalarités  propres  à  écarter  l'applicatioB  deU 
lithotritie  cbez  les  enfants  ;  car  Turètre  est  assez  large,  et  l'on  posièdé 
des  instruments  assez  déliés  pour  opérer  dans  tous  les  cas.  Restent 
donc  les  mouycments  désordonnés  :  qu'on  parvienne  à  les  maîtriacTi 
iU  n'en  sont  pas  moins  gênants.  C'est  là  un  fait  incontestable,  et  Vùà 
comprend  que  pour  ce  seul  motif  divers  chirurgiens,  à  l'eiemple  df 
M.  Roux,  n'aient  pas  voulu  pratiquer  la  lithotritie  chez  les  enfimU  (i). 
Quant  au  plus  de  courbure  de  l'urètre  et  à  l'élévation  plus  forte  de  la 
vessie,  elles  n'ont  aucune  portée  ,  le  chirurgien  pouvant  aisément  me- 
diûer  la  manœuvre  suivant  les  particulai'ités  anatomiques  qu'il  veifc» 
contre.  Mais  il  y  a  deux  circonstances  dont  on  doit  tenir  compte.  La 
première  se  rattache  au  volume  et  à  la  dureté  de  la  pierre  ;  ne  pouvant 
employer  qu'un  petit  instrument,  il  faudra  de  nombreuses  séances  pour 
peu  que  le  calcul  soit  gros  et  dur  :  le  traitement  sera  donc  plus  hm^. 
C'est  là  un  inconvénient  réel ,  et  d'autant  plus  grave  que  la  manœuvre 
elle-même  est  plus  difficile  et  douloureuse.  En  second  lieu ,  on  sait  que 
le  col  vésical  est  très-dilatable  chez  les  enfants  :  je  l'ai  4émmiti;é  depuis 
longtemps.  Après  le  morcellement  de  la  pierre,  le  ool  laisse  passer  des 
fragments  trop  volumineux  pour  traverser  l'iu^tre,  où  ils  s'arrêtent 
C'est  là  l'inconvénient  le  plus  sérieux  :  on  doit  regretter  qu'il  o^ait  pas 
paru  suffisant  à  quelques  chirm'giens  pour  les  détourner  d'entpepreiidn 
des  opérations  dont  l'issue  n'a  point  été  heureuse. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  la  presse  périodique  de  l'inflnenoe  qoV 
vaient  exercée  sur  cette  partie  de  la  lithotritie  les  ti'avaux  de  MM-  Sé- 
galas  et  Leroy.  Mais  on  est  .tombé  dans  l'exagération  (3).  ]^i  soiia  If 
rapport  de  l'appareil  iostrumenta),  ni  sous  celui  du  procédé  opér^toife» 
ces  travaux  n'ont  rien  ajouté  à  ce  qu'on  savait ,  et  ils  ont  laissé  auMllr 
ter  dans  leur  entier  les  inconvénients  qu'on  avait  reconnus  à  la  UtbOr 
tritie.  Ces  chirurgiens  ont  fait ,  ainsi  que  d'autres,  des  applications  dç 
la  nouvelle  méthode  à  des  enfants  ;  comme  tous  ceux  aussi  qui  OQt  tefit^ 
le  même  moyen,  ils  ont  eu  des  succès  et  des  revers.  Le  seul  avantage 
réel  des  faits  publiés  par  eux  a  été  de  contribuer  à  la  propagation  d'mip 
vérité  qu'on  avait  d'abord  contestée  ;  mais  ils  on^eu  l'inconvénient d^ 
mettre  en  relief  des  procédés  sans  valeur  et  d'exagérer  les  avantagea  de 
la  nouvelle  méthode  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Chez  les  enfants,  aussi  bien  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard ^  on 
V^ouve  l'urètre  et  le  col  vésical  plus  ou  moins  irritables  ;  la  vessie  ^ 

(1)  Gazette  des  hôpifauai,  1843,  page  386.— (2)  Gazette  nUieale^  Umieyi, 
page  793, 15  décembre  1838. 
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tantôt  spadease ,  tantôt  racornie  ;  elle  possède  inie  force  cxpulsîye  phii 
on  moins  grande.  Par  conséquent,  il  faut  procéder  diversement  selon 

les  cas. 

Quelquefois,  dès  le  début  de  ma  pratique,  j'ai  jugé  utile  de  dâiiider 
1%  méat  urinaire.  C'est  même  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
M.  Leroy  et  autres,  qui  n'avaient  d'abord  pas  compris  l'utilité  de  cette 
opération,  ont  fini  par  y  avoir  recours  (1). 

'  On  a  proposé  l'emploi  du  lit  à  bascule  et  du  point  fixe.  H  me  suffit 
de  faire  remarquer  qu'ici  le  point  fixe  pourrait  devenir  plus  dangereux 
encore  que  chez  l'adulte ,  à  cause  de  la  mobilité  plus  grande  des  ma- 
lades. 

Après  la  lithotritie,  les  enfants  rendent  rarement  de  l'urine  sangui- 
nolente. J'avais  constaté  le  fait  dès  le  début  de  ma  carrière  chirurgi- 
cale. C'est  donc  à  tort  qu'on  a  présenté  cette  particularité  comme  la 
conséquence  d^une  manoeuvre  spéciale,  attribuée  à  l'un  de  mes  con- 
frères' (9).  L'absence  du  sang  dans  l'urine  de  ces  petits  malades  me 
parait  tenir  aii  peu  de  développement  des  capillaires  du  col  et  du  coips 
de  la  vessie  :  il  est  bien  entendu  toutefois  que  la  manoeuvre  a  été  con- 
duite sans  violence. 

n  y  a  quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  on  parle  d'une  héma- 
turie par  suite  de  l'application  de  la  lithotritie.  L'un  de  ces  faits  est  cité 
par  M.  Guersant  (3) ,  qui  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  pratiquer  l'o- 
pération chez  des  enfants,  mais  non  toujours  avec  bonheur,  ce  qui  me 
faantt  surtout  tenir  à  la  marche  qu'il  suit,  et  qui  laisse  beaucoup  à  dé- 
sirer. Dans  le  cas  dont  je  veux  parler  ici ,  lé  malade  avait  quatorze 
ans  ;  ce  n'était  déjà  plus  un  enfant.  Après  la  huitième  séance,  il  y  eut 
une  hémorrhagie  provoquée,  dit-on ,  par  des  fragments  calculeux  très- 
irréguliers.  J'ai  peine  à  comprendre  qu'une  pareille  cause  puisse  dé- 
terminer un  écoulement  de  sang  assez  grave  pour  exiger  un  traitement 
spécial.  Ne  faut-il  pas  plutôt  accuser  les  manœuvres  de  l'opération,  soit 
pour  saisir  la  pierre  dans  la  vessie,  soit  pour  repousser  ou  extraire  des 
fragments  arrêtés  dans  l'urètre  ?  Ces  dernières  tentatives  furent  lon- 
gues, répétées  et  même  infructueuses,  et  il  fallut  recourir  à  la  boutou- 
Éîère  pour  extraire  un  fragment  de  pierre.  Ainsi,  ce  qui  semble  extra- 
Ofdinaîre,  quant  à  l'hémonhagie,  devient  facile  à  expliquer  dès  qu'on 
parcourt  toute  la  série  des. circonstances  qui  se  sont  offertes. 

Chez  nn  autre  enfant,  M.  Guei*sant  avait  le  projet  d'appliquer  la 
lithotritie  ;  mais  il  ne  parvint  pas  à  constater  la  présence  de  la  pierre 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  tome  II,  numéro  51,  page  201.  —  (2)  Gazette 
dêê  Mpitauœ,  tome  II,  numéros  51  et  58,  1890.— (3)  Gazette  des  hùpitattx^ 
1840,  page  366  ei  382. 


(  112  ) 

pendant  cinq  ou  six  mois  qu'il  garda  le  malade  dans  son  service,  et  dn-. 
rant  lesquels  il  fit  de  nombreuses  explorations,  employant  tour  à  tour 
la  sonde  et  Finstrumcut  lithotriteur  (1).  Si  l'on  rapproche  ce  cas  deqod- 
ques  autres  dans  lesquels  le  même  praticien  eut  aussi  beaucoup  de  peine 
à  trouver  une  petite  pierre,  on  aura  la  preuve  de  ce  qne  j'ai  dit  souvent, 
savoir,  que  chez  l'enfant  comme  chez,  l'adulte  et  le  vieillard,  on  né 
procède  pas  avec  assez  de  soin  •  aux  explorations  vésicales,  et  qu'en 
donne  ainsi  à  la  pierre  le  temps  de  grossir,  ce  qui  s'oppose  ensuite  à 
l'emploi  de  la  nouvelle  méthode. 

J'ai  appelé  l'attention  sur  un  genre  d'incrustation  partielle  'oa  to- 
tale, qui  se  fait  à  la  face  interne  de  la  vessie,  le  plus  communénient 
par  suite  d'un  état  morbide  grave  de  la  membrane  muqueuse ,  devenue 
fongueuse  ,  etc.  On  peut  la  rencontrer  aussi  chez  les  enfants.  C'est  ce 
qui  ressort  de  c[uelques  faits ,  dont  deux  entre  autres  observés  par 
M.  Guersant.  On  est  parti  de  là  pour  admettre  que  les  pieixes  chaton- 
nées  sont  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  ce  qui  était  un  moyen  commode 
pour  justifier  des  échecs  ou  des  revers.  Ainsi,  M.  Amussat  (2)dit  qa'ane 
pieiTe  qu'il  a  saisie  dans  la  vessie  d'une  fille  de  onze  ans,  à  l'aide  d'one 
pince  à  polypes,  était  évidemmetU  adhérente  derrière  le  col  de  lé 
vessie  y  mais  les  raisons  qu'il  donne  de  cette  prétendue  adhérence  n'ont 
rien  de  plausible  :  il  ne  nous  apprend  pas  non  plus  comment  il  par- 
vint à  la  détruire,  et  se  contente  de  dire  que  l'enfant  fat  délivrée  ajvit 
cinq  ou  six  séances  de  lithotritie.  Dans  ce  cas,  la  nouvelle  méthode 
vint  en  aide  à  la  taille ,  cai*,  avant  d'y  recourir,  on  avait  fendn  l'nrèlise 
en  haut,  et  l'on  avait  inutilement  tenté  de  retirer  la  pierre. 

GrvuLB. 


h:  Il 


ET  PHARBIACHE. 


DE  LA  RÉSINÊONB  DE  GOUDRON  COMME  AGENT  THÉRAPEUTIQUE. 

Frappé  depuis. longtemps  de  l'efficacité  du  goudron  comme  agent 
thérapeutique ,  mais  persuadé  que  la  répugnance  qu'éprouvent  les  ma- 
lades à  prendre  ce  médicament  est  cause  du  faible  crédit  dont  il  jouît 
en  médecine ,  M.  Péraire  a  cherché  à  séparei' ,  de  cette  matière  désa- 
gréable au  goût  et  à  l'odorat,  une  matière  active  et  d'un  emploi  oom* 
mode.  Ix^s  importantes  recherches  de  M.  Frémy  ont  ouvert  la  voie  à 

(1)  Gazette  des  h&pitaux,  18il,  page  lai.  —  (i)  Gazette  des  k&jHtaux, 
1841,  liage  S5i. 
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M.  Péraire.  Seulement  ce  n'est  pas  sur  la  résine,  mais  sur  le  goudron 
qoe  ce  médecin  a  institué  ses  essais.  Voici  le  procédé  qu'il  a  snivi. 

On  sait  qu'en  distillant  le  goudron,  soit  avec  de  l'eau  ,  soit  pur,  on 
obtient  une  huile  connue  sons  le  nom  d'huile  de  cadc  ;  M.  Péraire  a 
soumis  ce  produit  à  une  nouvelle  distillation,  et  il  est  anivé  à  peu  près 
sùa.  mêmes  résultats  que  M.  Frémy  avec  la  même  résine. 

'  Ayant  l'opération ,  on  met  dans  de  l'huile  de  cade  un  fragment  de 
potasse  pour  saturer  les  acides  existants.  Le  mélange,  placé  dans  une 
cornue  et  chaufie ,  se  comporte  de  la  manière  suivante  :  comme  la  ré- 
sine, l'huile  de  goudron  bout  à  70  degrés  ;  il  passe  alors  à  la  distillation 
une  huile  incolore  qui  est  la  résinéone.  En  portant  la  température  de 
78  à  148  degrés ,  on  obtient  la  résinéone  plus  abondante  et  incolore. 
A  250  degrés  on  a  la  résinéine.  En  changeant  de  récipient  à  chaque 
période  de  l'opération,  on  a  séparément  ces  trois  produits  du  goudron. 

M.  Péraire  a  soumis  ces  trois  substances  à  l'expérimentation  chimi- 
que, n  a  reconnu  que  la  résinéone  avait  exactement  les  mêmes  proprié- 
tés que  le  goudron ,  et  que  c'était  à  cette  huile  incolore  seule  que  le 
thérapeutiste  devait  recourir  pour  remplacer  cette  matière  impure,  la 
résinéone  et  la  résinéine  ayant  pai*u  d'une  activité  très  médiocre. 

La  résinéone  de  goudron  est  une  huile  essentielle ,  liquide ,  incolore, 
qnand  elle  est  récente  ;  son  odeur  a  quelque  chose  de  pénéti^ant.  Placée 
sur  la  langue,  elle  y  développe  une  augmentation  de  chaleur  et  une  sa- 
fenr  acre.  Peu  après,  cette  sensation  est  remplacée  par  une  odeur  bal- 
suniqne  qui  a  quelque  chose  d'agréable. 

La  résinéone  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  huiles  essentielles,  elle 
est  inflammable,  soluble  dans  l'éther.  En  distillant  5  grammes  de  ré- 
■néone  avec  100  grammes  d'alcool  ,*on  forme  un  alcoolat.  En  mélan- 
geant ces  deux  substances  à  froid ,  on  obtient  rapidement  le  même  pro- 
duit; c'est  à  ce  procédé  qu'il  faut  donner  la  préférence.  Par  ce  moyen 
il  est  facile  de  doser  exactement. 

La  lumière  prolongée  donne  à  la  résinéone  une  teinte  jaunâtre  peu  in- 
tense. 

En  mêlant  995  grammes  de  sucre  avec  5  grammes  de  résinéone,  on 
forme  un  saccharure  dont  chaque  décagramme  contient  5  centigrammc5 
de  résinéone.  Ce  sucre  se  donne  par  cuillerées  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  dans  une  tass)^d*mfusion.  n  convient  dans  les  catarrhes  pulmonai- 
re», les  bronchites  chroniques,  les  bronchorrées. 

On  emploie  également  le  saccharure  de  résinéone  dans  les  loochs , 
comme  dans  la  formule  suivante  : 

Prenez  :  Looch  blanc  du  Codex  sans  sucre. .  •   125  gi*ammes. 
Saccharure  de  résinéone 30  grammes. 
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'  5  gi*ainmes  de  minëone  mêlés  avec  995  grammes  (^hoile  d'an^ndis 
douces  forment  un  cléolc  :  la  résinéonc  peut  entrer  aiséfncnt  sous  cette 
forme  dans  la  composition  des  loochs.  On  l'administre  à  la  dose  de  15 
grammes  dans  une  potion  de  125  grammes. 

Si  on  mêle  990  graipmcs  de  sucre  avec  5  grammes  de  résioéppe 
et  autant  de  gonune  ^  on  obtient  un  mélange  propre  à  faire  des 
pastiUes. 

L'alcoolat  de  résinéonc  contient  5  centigi*ammes  de  résinéone  par 
graijdmç  d'alcool.  On  le  donne  à  la  dose  dje  6  gouttes ,  quati*e  fois  p^^* 
jouTy  sur  un  morceau  de  suae.  Il  réussit  très- bien  dans  les  catarrlies 
cl^roniques  de  la  vessie. 

jSmployéc  à  ('extérieur^  la  y^ésjniçpne  ^ernblc  pouvoir  rendre  aussi  d^ 
services  signalés  dans  )es  cas  de  fQ^adies  de  la  peau. 

Oi)  peut  composer  une  pommade  comme  il  suit  : 

Prbnee  :  Gérât  sans  eau 30  grammes. 

Résinéone 4  grammes. 

Mêlez. 

M.  Péraîre  dit  avoir  employé  ce  mélange  avec  succès  dans  plasieurs 
cas  de  maladies  désignées  vulgairement  sous  le  nom  de  dartres. 


t)R   L4    DISPARITION   DE   LOUEUR    DO   MUSC   DANS   LES    ÉMULSIOIfS. 

Un  fait  curieux  sur  lequel  Tatt^ntio^  a  él^  appelée,  c'est  la  dispaiî* 
tkm  il  pea  près  complète  de  l'odeur  du  musc  d^ns  les  préparations  où 
cette  subsjtdfK^  se  trouve  associée  soit  au  sirop  d'amandes ,  soit  à  t'çau 
de  ktti'iei'HCÇjrise*  Cette  particularité  est  importante  à  connaître  poqr  )j^ 
mé^ecin^  surtout,  qui  pourraient  sans  cela  adresser  aux  pharmacieiiB 
des  reproches  sans  fondement,  lorsqu'ils  croiraient  ne  pas  retrouT^ 
dans  une  émulsion  le  musc  qu'ils  auraient  prescrit  d'y  faire  entrer. 
Noms  trouvons  à  cet  égard  daj^  le  Répertoire  de  pharmacie  la  note  sui- 
vante. 

Ce  bit  a  été  signalé  pour  la  première  fois  pr  M.  Hauln,  il  y  a 
dfi^x  ou  tr^is  ans;  depuis  il  a  été  oonstaté  par  M.  Soubeiran  ,  et  plus 
récemment  encore  par  M.  Fauré,  de  Bordeaux.  Ce  dernier  a  même 
été  coiiduit  sur  ce  sujet  à  quelques  observations  intéressantes.  Il  a  ix^coppo 
que  le  sirop  d'amandes  ne  masque  ou  n'absorbe  l'odeur  du  musc  que 
tout  autant  qu'il  contient  des  amandes  amères.  Le  lait  d'amandes 
douces  n'a  pas  cette  propriété.  L'eau  de  laurier-cerise,  au  contraire,  la 
possède  à  un  degré  au  moins  ég;J  à  celui  des  amandes  amères.  C'est 
donc  ÛMC^^^^i^  l'acide  hydrocyanique  qui  masque,  en  raison  de  son 


Q^e.Mr  yiyis  çt  pépétrânjtç,  Todepr  plus  pénétrante ,  ipais  moins  subtile 
4u  musc.  Et  eii  effet,  si  Ton  avale  une  cuillerée  de  potion  musquée  con- 
tenant du  sirop  d'orgeat,  ou  de  Teau  de  laurier-cerise^  Todeur  ni  la 
saveur  du  musc  nç  sont  d'abord  appréciables  ;  mais  à  mesure  que  l'o- 
deur et  la  saveur  de  l'acide  hydrocyanique  disparaissent  de  la  bouche, 
c^]\es  du  musc  s'y  développent  et  persistent  aussi  longtemps  que  si  la 
potion  n'çût  pas  contenu  de  sirop  d'orgeat  ou  de  l'eau  de  laurier-cerise. 
A  l'époque  où  M.  Faure  publia  ses  observations,  il  fit  remarquer  qu'il 
restait  à  constater  si  l'action  hydrocyanique  sur  le  musc  modifie  pu 
npn  les  propriétés  médicales  de  celui-ci,  soit  pendant  l'influenco  que 
l'acide  exerce,  soit  lorsque  <%tte  influence  est  dissipée*  Aucune  expé- 
rience^ qQe  nous  sachions  du  moins,  n'a  été  faite  depuis  lors  sur  ce 
^ujet. 

SUR    vu  CÉRAT   FAIT    AVEC    LA    STÉARINE. 

Un  pharmacien  d'Angers,  M.  Barbin,  frappé  de  la  blancheur  ex- 
trême du  cérat  fourni  par  plusieurs  de  ses  confrères  ,  est  parvenu  h 
en  obtenir  un  semblable.  Il  donne  la  formule  suivante  comme  condui- 
sant  à  un  très-beau  résultat  : 

■  '  ■  *  *  . 

Stéarine ■. 1 80  grammes. 

Eau  de  roses 375  gTammes. 

Huile  d'amandes  douces,  • .  500  grammes. 

F.  S.  L.  —  Comme  on  le  voit,  la  cire  blanche  est  remplacée  par 
l'acide  stéarique,  avec  un  excédant  de  60  grammes  sur  la  dosé  du  Codex. 
Ce  procédé  a  l'avantage  de  donner  un  cérat  d'une  blancheur  et  d'upc 
homogénéité  parfaites;  il  est  d'une  onctuosité  de  cold-cream;  une 
Heure  suflît  pour  le  préparer.  Il  coûte  moins  que  celui  du  Codex ,  et 
comme  il  est  tout  aussi  efficace  ,  il  pourrait  lui  être  substitué  dans  les 
hépitaux  ,  où  l'on  emploie  de  la  cire  jaune,  substance  d'un  prix  beau-^ 
conp  plus  élevé  que  celui  de  la  stéarine. 


^èOfiS^ 


COIIEf»POI«PANjR{5  MÈPIGAJLIS. 


eWCORE  DE  NOUVELLES  OBSERVATIONS  TOUCHANT  LES  BONS  EFFETS  DE  l'iO- 
DURE  DE  POTASSIUM  DANS  LES  ULCÉRATIONS  SYPHILITIQUES  INVÉTÉRÉES. 

U  y  a  ti'ois  ans  je  publiai  dans  ce  recueil  une  cure  fort  remarquable 
d'ulcères  syphilitiques  de  vingt  ans  de  date  obtenue  en  vingt  jotors  par 
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riodiirc  de  potassium  à  haute  dose.  Quoique  depuis  la  publication  de 
ce  fait ,  le  Bulletin  et  divers  autres  échos  de  la  science  médicale 
aient  retenti  d'une  foule  de  guérisons  presque  aussi  merveilleiiseS) 
j'ose  espérer  qu'en  vertu  deFadage  Qtiod  abundat  non  nocet,  tous 
ne  vous  refuserez  pas  à  enregistrer  dans  voire  excellent  joarnal  ks' 
observations  suivantes ,  qui  devraient  mettre  hors  de  doute ,  si  doute 
il  y  avait  encore ,  la  spécificité  de  Tiodure  de  potassium  contre  les  ac- 
cidents secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Obs,  I.  M***,  de  la  Palud  (Vaucliise),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  homme 
d'une  constitution  robuste  et  d*un  tempérament  lympbatîco-sanguin ,  était 
affecté  depuis  plusieurs  années  d*un  boursouflement  et  d'une  ulcération 
de  la  muqueuse  piluitaire  qui  gênaient  notablement  le  passage  de  Tair  dans 
les  fosses  nasales.  Plusieurs  médecins  distingués  d'Avignon  et  de  Lyon,  s*é- 
tant  mépris  dans  le  principe  sur  la  nature  du  mal ,  n'avaient  opposé  à  cette 
espèce  d'encbiffrènement  qu'un  traitement  purement  local,  et  par  conséquent 
inefficace.  L'ulcère  interne,  après  avoir  insensiblement  dévoré  les  osselets  da 
nez,  se  fit  jour  au  dehors,  et,  dans  moins  de  trois  mois  ,  il  avait  détruit  la 
moitié  supérieure  de  l'organe  olfactif,  lorsque  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  cet  infortuné  père  de  famille.  La  marche,  la  forme,  la  couleur,  la 
suppuration  de  cet  énorme  et  hideux  ulcère,  qui  dans  moins  de  quinze  jouis 
eût  peut-èlre  envahi  et  dévoré  les  deux  globes  oculaires,  dont  il  n'était  dis- 
tant que  de  deux  à  trois  millimètres,  auraient  à  elles  seules  suffi  pour  m'en 
démontrer  la  nature  syphilitique,  si  les  aveux  du  malade  n'eussent  d'avance 
édifié  mon  diagnostic.  Eh  bien  !  c'est  un  fait  à  la  puissance  duquel  ne  sau- 
raient résister  tous  les  raisonnements  séduisants  d'une  brillante  imagina- 
tion, et  dont  toute  la  ville  de  Lapalud  attesterait  au  besoin  la  véracité,  il  n'a 
pas  fallu  quinze  jours  de  l'usage  interne  et  local  de  l'iodure  de  potassium 
pour  obtenir  une  cicatrisation  complète,  et  voilà  déjà  plus  de  deux  ans  que 
la  guérison  s'est  maintenue  aussi  solide  chez  M.  G.  que  chez  le  sujet  de 
notre  première  observation,  qui  date  de  trois  ans  (1). 

Le  seul  incident  survenu  pendant  l'administration  du  remède,  porté 
graduellement  jusqu'à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  a  été  une  érup- 
tion générale  de  boutons  furonculeux  qui  s'est  dissipée  an  terme  de  boit 
à  dix  jours  sous  l'influence  de  quelques  purgatifs. 

Obs.  II.  La  nommée  Ursule  ***,  de  Saint-Panlet  (Gard),  âgée  de  quarante 
ans,  mariée  depuis  quelques  années  à  un  militaire  retraité,  se  plaignit  sou- 
dain, il  y  a  sept  ans,  d'une  violente  douleur  à  l'isthme  du  gosier  accom- 
pagnée d'une  extrême  difficulté  dans  l'acte  de  la  déglutition,  à  tel  point 
qu'elle  attribuait  ces  différents  symptômes  à  l'implantation  d'une  arête 
de  poisson  sur  la  partie  affectée.  Un  médecin  de  Pont-Saint-Esprit,  appelé  , 
reconnut  une  légère  érosion  à  la  base  de  la  langue,  la  cautérisa  à  plusieurs 
reprises  avec  le  nitrate  d'argent ,  et  prescrivit  des  pilules  dont  j'ignore  la 

(1)  Voyez  tome  XX,  page  374.  —Il  y  a  eu  à  cette  époque  une  erreur  typo- 
graphique dans  notre  observation  :  page  [377,  ligne  8.  Au  lieu  de  4  cauté- 
risations, lisez  40  cautérisations. 
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composition.  Soit  inopporlunilé  du  remède,  soil  négligence  de  la  malade, 
le  mal  Ht  des  progrès  épouvantables  pendant  l'espace  de  six  années.  Dès  mon 
premier  examen,  qui  eut  lieu  le  6  décembre  1842 ,  je  irouvai  la  physiono- 
mie de  cette  malheureuse  horriblement  mutilée  par  la  chute  des  osselets  du 
nez,  du  tiers  externe  du  maxillaire  supérieur  ,  et  de  la  portion  correspon- 
dante de  Tarcade  dentaire.  L'intérieur  de  la  cavité  buccale  élait  le  prin- 
cipal foyer  où  la  maladie  venait  depuis  un  an  de  concentrer  son  effrayante 
activité;  la  langue,  triplée  de  volume,  l'isthme  du  gosier,  la  muqueuse  in- 
terne des  joues,  étaient  sillonnées  par  de  profondes  ulcérations  d'où  trans- 
sodait  un  ichor  d'une  puanteur  repoussante.  La  parole  se  réduisait  à  un 
bredouillement  inintelligible.  C'était  au  point  que  celle  triste  victime  de  la 
syphilis,  rougissant  de  se  montrer  en  public,  s'était  condamnée  pour  toujours 
à  l'obscure  retraite  du  foyer  domestique.  Disons-le  sans  crainte  de  trahir  les 
intérêts  sacrés  de  la  vérité,  cinquante  grammes  d'iodure  de  potassium  pris  à 
l'intérieur  et  en  lotion  ont  suffi,  dans  l'intervalle  de  trente  jours,  pour  pro- 
duire la  guérison  radicale  de  tous  ces  affreux  désordres  d'une  vérole  consti- 
tutionnelle, et  rendre  ainsi  cette  pauvre  mère  de  famille  à  la  société  de  ses 
parents,  de  ses  amis  et  de  ses  compatriotes. 

De  fortes  évacuations  alvines  et  urinaires  ,  une  éruption  miliaîre  gé- 
nérale, tels  ont  été  les  épiphénomènes  qu'ont  provoqués  les  premières 
prises  du  médicament ,  et  qui  ont  cédé  à  la  seule  discontinuation  de 
quelques  jours. 

Obi,  III.  La  fille  d'Ursule  ***y  de  Saint-Paniet ,  âgée  de  seize  ans  ,  s'est 
présentée  chez  moi  avec  sa  mère ,  sujet  de  l'observation  précédente,  le  Si 
février  1844,  pour  réclamer  mon  avis  sur  le  remède  à  opposer  à  trois  ulcé- 
rations de  IMstbme  du  gosier ,  qu'elle  prétend  avoir  contractées  de  sa  mère 
en  lui  donnant  dés  soins  ou  en  mangeant  à  la  même  table.  Quelques  ques- 
tions adroitement  adressées  à  cette  jeune  fille  en  l'absence  de  sa  mère  dans 
nntention  de  savoir  si  son  mal  serait  la  conséquence  d'un  coït  impur ,  ne 
m*ont  fourni  aucun  éclaircissement;  et  puis  la  mère,  prise  à  part,  est  venue 
prolester  de  l'innocence  de  sa  fille,  quoiqu'elle  soit  restée  hors  de  sa  sur- 
veillance, chez  des  parents  de  Nîmes,  pendant  un  intervalle  de  six  mois. 
Le  caractère  vénérien  de  ces  ulcérations  a  été  pour  moi  évidenmient  établi 
par  leur  aspect,  leur  forme ,  leurs  bords  taillés  à  pic ,  et  plus  tard  par  la 
prompte  efficacité  du  spéciiique  en  question  :  naturam  morborum  ostendit 
euratio.  Il  n'a  fallu  rien  moins  que  vingt  grammes  d'iodure  de  potassium 
en  boisson  ou  en  gargarismes  pour  amener  en  deux  semaines  la  cicatrisalion 
parfaite  de  ces  ulcères  du  voile  du  palais,  des  amygdales  et  de  la  racine  de 
la  langue. 

Que  de  doutes  ce  cas  est  appelé  à  faire  surgir  sur  la  réalité  des  idées 
de  Hunter  et  de  M.  Ricord  relatives  au  mode  de  transmission  de  la  sy- 
philis tertiaire ,  si  toutefois  les  dénégations  formelles  de  la  mère  et  de 
la  fille  sont  l'expression  de  la  vérité  !  Car  selon  ces  sy philographes , 
«  Les  accidents  tertiaires  non- seulement  ne  s'inoculent  plus  ,  mais  ils 
ne  sont  plus  susceptibles  de  se  transmettre  par  voie  d'hérédité  avec  les 
caractères  spécifiques  de  la  vérole ,  comuie  les  secondaires,  et  sont  peut- 
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être  une  cause  fréquente,  par  h  génération  ,  de  la  production:  des  sciîo* 
fuies  ,  qiii  souvent  ne  sont  que  la  syphilis  dégénérée.  »  (Voyez  le  Traité 
des  maladies  vénériennes  de  M.  Ricord,  page  160.)  Et  d'ailleurs,  les 
accidents  tertiaires  seraient-ils  transmissibles  par  voie  d'hérédité  y  dans 
Tespèc^  on  ne  pourrait  pas  invoquer  ce  mode  de  communication,  pois- 
(|ue  la  mère  soutient  n'avoir  éprouvé  des  symptômes  de  vérole  ({de  dii 
ans  après  la  naissance  de  sa  fille.  Mais  qui  nous  a  révélé  que  la  mère  ne 
fût  pas  sourdement  infectée,  sans  symptômes  apparents,  avant  la  nàîfr- 
sancc  dosa  fille?  Ls  virus  introduit  dans  l'économie  ncpent*il  pas  y 
rester  en  incubation  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'annéttj 
et  faire  plus  tard  explosion  par  l'apparition  soudaine  d'une  de  ses 
nombreuses  manifestations  ?  Mais  alors  c^cst  à  ne  plus  en  finir  si  l'on 
veut  se  lancer  dans  le  vaste  champ  de  l'hypothèse.  Du  reste,  quelqui) 
soit  le  mode  de  transmission  par  lequel  cette  jeune  personne  ait  contradé 
sa  maladie,  ou  par  un  commerce  illicite ,  ou  par  le  contact  de  sa  nièré| 
ou  par  voie  d'hérédité ,  toiijours  est-on  en  droit  de  déduire  lès  consé^ 
qiiences  suivantes,  tant  soit  peu  opposées  aux  préceptes  de  notre  andeii 
€t  habile  maître,  le  professeur  Ricord  :    . 

P  Que  dans  la  première  supposition,  il  faudrait  regarder  les  ui*' 
cèrcs  de  l'isthme  du  gosier  comme  des  chancres  de  première  fonoa- 
tion ,  c;t  alors  l'iodure  de  potassium  pourrait  parfois  tout  aussi  bien 
guérir  les  symptômes  primitifs  de  la  vérole  que  les  secondaires  et  kl 
tertiaires  ; 

2^  Que  daiis  les  deux  dernières  suppositions ,  les  accidents  tértiauriri 

seraient  susceptibles  de  s'inoculer  et  de  se  transmetti'c  par  voie  dne^ 

l'édité. 

Obi.lV.  M.  **\  d'un  village  voisin  do  Carpentras  (Vaucluse),  Agéds 
cinquante  ans,  ayant  donné  dans  les  écarts  d'une  jeunesse  un  peu  iro- 
luplueuse,  avait  eu  à  subir  plusieurs  traitements  antiblennorrhagiques,  kurs' 
que,  jouissant  paisiblement  des  apparences  d'une  sauté  prospère,  il  resaeatft 
inopinément ,  Il  y  a  un  an ,  de  violentes  et  profondes  douleurs  daw  Im 
memlires  at>dominaux.  Ces  souffrances  atroces  torturaient  parfois  lemalhM* 
reux  et  la  nuit  et  lo  jour  avec  une  telle  rigueur,  que  souvent,  dans  son  dés* 
espoir,  il  aurait  mis  fin  à  une  existence  aissi  martyrisée  s'il  n^eût  été  reteâf 
par  lits  puissants  liens  de  la  religion  et  de  la  famille.  Déjà  plusieurs  méda* 
cins  de  la  contrée  semblaient  avoir  épuisé  sur  lui ,  presque  sans  soulage- 
ment, toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  lorsque .  instruit  de  mes 
quelques  succès  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  de  vieille  date, 
il  se  décida  à  me  faire  venir  auprès  de  lui  (19  septembre  1843).  Nous  alla- 
quàmes  énergiqueroent  un  mal  aussi  exaspéré  par  radministi*ation  de  Tio- 
dure  de  potassium  à  baule  dose,  et  quatre-vingls  grammcsde  cette  héroïque 
subsUince  furent  nécessaires  pour  triompher  de  la  ténacité  de  ces  douleurs 
ostéooopes,  qui  depuis  un  au  ne  se  sont  plus  réveillées. 

Nous  devons  àvoa^  que  force  nous  a  été  deux  ou  trob  fins  de  stîs^en- 
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dre  l^emploi  de  l'iodure  de  potassium,  à  raison  d'une  complication  de 
conjonctivite  càtaiThale  que  semble  accroiti-e  Tinfluence  du  remède. 

Les  deux  observations  suivantes  m'ont  été  communiquées  par  mon 
collègue  et  ami  M.  Yéliard,  de  Diolènc,  près  Orange.  Je  les  transcris 
littéralement. 

Obi*  V.  a  Anne  ***,^ée  de  quaraole-deux  ans,  d'an  tempérament  lym|ilia- 
Ueo-sanguin,  ayant  cohabité  en  premières  noces  avec  un  mari  dont  la  jeunesse 
un  peu  libertine  avait  été  traversée  par  plusieurs  chaudepisses,  contracta  à 
cette  époque  une  bleunorrbagie  virulente  qui  céda  à  T  usage  de  la  liqueur  de 
Yan-Swiélen.  Ce  fut  peu  de  temps  après  son  second  mariage ,  en  1841  (  le 
nouveau  mari  nous  a  avoué  formelienièîil  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vé- 
nérienne), qu'elle  vit  éclater  sur  l'aile  ^liche  du  nez  une  ulcératloii  dont 
les  bords  taillés  à  pic  décelaient  l'origine  syphilitique,  et  qui  par  sesprogr  es 
toujours  croissants  cul  bientôt  envahi  la  presque  totalité  de  la  face.  Plu- 
sieurs traitements  avaient  été  dirigés  inutilement  contre  celte  dégoûlante 
maladie,  lorsque  le  docteur  Aniable  Cadc,  consulté,  d'après  mou  avis,  à  son 
retour  d'Orange,  crut  reconnaître  dans  cette  large  ulcération  un  symptôme 
non  équivoque  de  vérole  constitutionnelle,  et  prescrivit  pour  toute  médi- 
cation l'iodure  de  potassium  à  haute  dose.  Je  commençai  le  trailemenl  par 
une  dose  de  cinquante  centigrammes  de  ce  sel ,  et  je  le  coulinuai  pendant 
vingt-deux  jours  en  augmentant  chaque  jour  de  vingt-cinq  centigrammes 
sans  aucun  inconvénient  notable  pour  la  malade,  qui  au  bout  de  ce  temps 
partagea  avec  moi  la  satisfaction  de  voir  son  ulcère  parfaitement  cicatrisé.  » 

Obs,\l.  ((M.  '**,  homme  de  lettres ,  d'un  tempérament  lymphatique, 
était  atteint  depuis  près  de  quinze  ans,  à  la  lèvre  supérieure,  d'une  fluxion, 
el  au  gland  d'un  engorgement  avec  abondante  sécrétion  de  l'humeur  séba- 
cée, maladies  qui  s'étaient  montrées  rebelles  à  toute  espèce  de  médication 
locale,  lorsque,  croyant  leur  reconnaître  une  source  syphilitique ,  je  pris  le 
parti  de  le  soumettre  à  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose.  I^ 
première  affection  fut  heureusement  moditiée  par  le  traitement  sans  être  ra- 
dicalement guérie;  mais  la  balanite  chronique  céda  complètement  en  vingt- 
doq  jours  à  Tusage  du  remède  ,  et  depuis  un  an  celte  guérison  s^est  bien 
maintenue.  » 

Oès.  VII.  M.  **\  de  Saint-Paulet  (Gard],  âgé  de  25  ans,  d*un  tempéra- 
ment pléthorique,  ayant  été  atteint  à  la  suite  d'un  coït  impur  de  chancres 
à  fat  verge,  chaudepisse  et  bubons  inguinaux,  consulta  un  médecin  de  PonU 
Saint-Esprit,  qui  le  soumit  à  l'usage  intérieur  delà  liqueur  de  Van-Swiéten. 
Cette  médication  opportune  fut  abandonnée  aussitôt  après  la  disparition  des 
symptômes  extérieurs  de  vérole ,  et  probablement  trop  tôt  pour  l'extinction 
complète  du  virus  syphilitique  immiscé  dans  le  sein  de  l'organisme,  puisque 
a«  bout  de  quatre  mois  il  vit  survenir  les  accidents  secondaires  d*une  vé- 
ide  constitutionnelle,  ulcération  avec  induration  des  amygdales,  de  la  mu* 
queuse  nasale,  etc.  Pendant  plusieurs  mois,  son  médecin  lui  prescrivit  des 
gargarismes  alumines  sans  aucun  résultat  avantageux.  C'est  alors  qu'ennuyé 
de  la  longueur  et  de  l'inutilité  de  ce  traitement,  cet  intéressant  jeune  homme 
86  présenta  à  mon  cabinet  de  consultation  le  11  juillet  18U.  L'inspection 
des  ulcère»  et  surtout  les  aveux  du  malade  me  décidèrent  de  suite  k  re- 
courir àj'emploi  de  Piod^re  de  potassium  à  l'inlérieur  et  ^^  gargarisme^. 
L'uicère  du  nez  et  l'enchiffrènement  guérirent  en  vingt  jours ,  mais  il  n*'*-' 
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fui  pas  ainsi  des  ulcérations  de  la  gorge,  qui,  beaucoup  plus  tenaces,  dc  fa» 
rent  cicatrisées  qu'après  deux  mois  de  traitement  et  après  la  consomniatioa 
de  120  grammes  d^odure  de  potassium,  et  encore  a-t>il  fallu  seconder  reffSel 
local  par  T usage  des  gargarismes  à  Tacide  hydrochlorique  ,  et  deux  ou  trois 
cautérisations  supcrticielles  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  premier  amendement  du  côté  de  la  bouche  s*est  manifesté  par.  une 
résolution  de  Tengorgement  ou  plutôt  de  Tinduration  des  amygdales;  c*est 
alors  que  croyant,  avec  M.  Ricord,  à  Tannihilation  du  virus  Yénérien,  nons 
avons  pensé  devoir  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères  par  des  applications  de 
nitrate  d'argent  et  des  gargarismes  hydrochlorurés.  Aujourd'hui  23  septem- 
bre il  m'a  été  permis  de  constater  une  guérison  parfaite. 

Le  seul  incident  que  nous  ayons  observé  pendant  la  durée  de  ce  trai- 
tement a  été  une  éruption  furonculeuse  générale ,  qui  ne  nops  a  pas 
empêché  de  conseiller  la  continuation  du  remède. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  travail  sans  avouer  que  j'ai  voulu  faire 

l'application  de  l'iodure  de  potassium  au  traitement  de  plusieurs  ulcères 

cancéreux  dc  la  face  et  du  sein  qui  ne  reconnaissaient  probablement 

aucun  principe  syphilitique ,  et  que  j'ai  été  forcé  ,  par  rinelEcacité  du 

remède,  à  l'abandonner  pour  recourir  a\ec  succès  à  la  cautérisation 

profonde  du  mal  par  le  moyen  des  poudres  caustiques  de  Vienne  et  de 

Rousselot. 

Amable  Cade  ,  D.  M. 
à  Bourg  Saint-Andéol  (Ardéche). 


DE  l'emploi  des  VENTOUSES  SECHES  DE  TRES-GRANDE   DIMENSION  POUR 
LA  REDUCTION  DES  VOLVULUS  SPASMODIQUES. 

Monsieur  et  très -honoré  confrère, 

Ma  pratique  m'ayant  oflcit  depuis  un  certain  nombre  d'années  di- 
vers cas  de  volvultis  spasmodiqttes  ,  avec  ou  sans  vomissements  de 
matièies  stercoraies ,  j'ai  du  chercher ,  vu  TinsufEsance  des  moyens 
médicamenteux  ordinairement  mis  en  usage  ,'des  agents  thérapeutiques 
capables  de  remédier  le  plus  promptemcnt  possible  à  cette  pénible  et 
redoutable  afl'cction. 

Je  suis  loin  de  penser  que  je  sois  parvenu  à  découviir  ces  agents  ; 
mais  j'ai  quelques  raisons  de  croire  .qu'à  cet  égard  j'ai  mieux  trouvé  qu'oa 
n'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Je  n'ai  traité  convenablement  que  quatre 
cas  d'invagination  intestinale ,  dont  deux  avec  des  vomissements  ster- 
coraux  ,  et  deux  autres  sans  ces  sortes  d'évacuations.  Or,  dans  les  qua- 
tre circonstances,  j'ai  constamment  obtenu  la  désintussusception  du  tube 
alimentaire,  la  cessation  des  vomissements,  le  rétablissement  des  dé- 
jections alvinesplusoumoinssubitement  suspendues.  Ces  heureux  résul* 
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tats,  monsieur  et  trës-houoré  confrère,  ont  été  amenés ,  non  avec  des 
saignées,  des  purgatifs  légers  ou  drastiques,  l'emploi  du  mercure  coulant 
ou  des  balles  de  plomb ,  mais  avec  un  moyen  bien  simple,  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  c'est-à-dire  les  ventouses  sèches  d'une  très^ 
grande  dimension^  que  j'ai  appliquées  sur  les  parois  abdominales  une 
ou  plusieurs  fois ,  et  que  j'ai  dirigées  plus  spécialement  vers  le  point  où 
les  souffrances  topiques  et  les  duretés  faisaient  supposer  le  siège  de 
l'invagination. 

G)mme  mon  intention  est  de  publier  procbainement  dans  votre  re- 
cueil un  mémoire  où  je  consignerai  ces  cas  d*iléus  traités  avec  succès , 
vous  m'obligerez  infiniment  d'insérer  cette  lettre  dans  le  plus  prochain 
numéro,  afin  de  mettre  les  praticiens  qui  se  trouveront  dans  des  cir- 
contances  favorables,  à  même  de  vérifier  l'exactitude  de  mes  observa- 
tions et  assertions.  Par  cette  insertion ,  vous  me  donnerez  d'ailleurs  la 
faculté  de  communiquer  librement  à  ceux  qui  n'auront  pas  connaissance 
de  la  lettre  que  j'ai  l'honneur  de  vous  écrire ,  les  heureux  résultats  de 
ma  thérapeutique  relative  au  volvulus  spasmodique.  Je  dis  spasmo- 
dîfue,  parce  que  je  n'entends  pas  parler  des  cas  qui  tiennent  à  d'autres 
causes  qu'au  mouveipent  antipéristaltique  du  canal  intestinal. 

Veuillez  agréer,  etc. 

B.  DE  Labroque,  D.  m.  p.  , 
Médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Pai'is,  le  5  févi'ier  1845. 
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Hygiène  de  la  digestion ,  suivie  d'un  nouveau  Dictionnaire  des 
aliments,  par  M.  PaulGaubert.  1  vol.  in-8. 

Voici  un  ouvrage  qui  ressemble  peu  aux  publications  si  en  vogue  par 
le  nom  ou  la  position  de  leurs  auteurs,  et  si  peu  propres  en  même  temps 
à  fournir  à  notre  génération  médicale  l'instruction  solide  après  laquelle 
elle  soupire.  Considérez  en  effet  les  travaux  exécutés  aujourd'hui  par  les 
savants  en  possession  de  la  plus  haute  renommée,  qu'y  voyez-vous? 
Sans  doute  le  résultat  d'une  longue  et  laborieuse  observation  sur  telle 
ou  telle  partie  de  l'art;  nubien  quelques  aperçus  profonds,  résumant  d'un 
coup  d'œil  une  série  de  faits,  et  facilitant  l'intelligence  des  phénomènes 
si  compliqués  du  corps  vivant  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de 
maladie;  tout  au  moins  un  enseignement  à  la  fois  large  et  précis  de  l'é- 
tat de  la  science  ou  de  l'art,  mariant  les  connaissances  acquises  par  trois 
siècles  d'investigations  avec  les  notions  produites  de  nos  joors  par  l'ev 
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tension  naturelle  des  études  et  le  perfectionnement  des  procédés  éû 
usage?  Non  ,  vous  n'y  voyez  rien  de  tel  ;  vous  n'y  voycx  àuti*e  [Amt 
qu'une  ou  deux  idées  empruntées  à  l'un  des  mille  systèmes  qui  enèoni- 
brent  le  champ  de  la  science,  et  qu'on  essaye  de  faire  passer  pour  nènvès 
à  la  faveur  d'un  appareil  d'expérimentations  étranges  qtii  eh  dénatuttmt' 
l'origine  et  les  détournent  de  leur  but  primitif.  Encore  si  ces  txpétitàhà' 
tations  impliquaient  réellement  une  attention  scimpuleuse  k  saisir  led^ 
expression  véritable,  si  elles  étaient  exécutées  seulement  avec  le  iéin 
que  suppose  l'amour  de  la  science  ou  le  sentiment  d'un  devoir  à  reinplir, 
les  témoins  de  ces  épreuves  pourraient  rectifie^  les  èrriem's  involoà- 
taires ,  et  redresser  les  préjugés  du  maître  ;  mais  voiis  n'y  tnmvcfc  {liîs 
même,  il  faut  oser  le  dire ,  Thonnêtcté  qu'on  a  droit  d'exiger  de  iddt 
homme  chargé  d'ihstruire  les  autres.  La  plupart  de  ces  systèi&e^  d'ex- 
périences n'interviennent  en  effet  que  pour  donner  gàiti  de  èausè  â  i^ 
principe  hasardé  avec  légèreté  et  défendu  par  l'amour-propre.  Aussi, 
on  peut  l'annoncer  sans  craindre  d'être  faux  prophète,  ces  théories  ïaà- 
tueuses  s'évaiiouiront  comme  une  fumée  passagère  des  qdè  lès  ac- 
teurs de  ces  scènes  ,  qui  ne  seraient  que  ridicules  si  elles  lie  se  jou)Uttt( 
pas  aux  dépens  de  l'humanité ,  auront  quitté  leur  théâtre.  EUes  ^ 
paraîtront  peut-être  plus  tôt,  abdiquées  par  leurs  auteurs  mêmes ;»  s'il 
leur  passe  par  l'esprit ,  ce  qui  se  voit  encore  fort  souvent  dans  cette 
haute  région  scientifique ,  d'effacer  le  lendemain  ce  qu'ils  ont  écrit  la 
veille.  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas ,  nous  peignons  ici  à  grands  traits  la 
véritable  situation  de  la  science,  telle  qu'elle  nous  est  faite  pai*  les  puis- 
bartccs  du  jour,  à  cette  époque  de  cupidité  et  d'égoïsme. 

Ce  n'est  pas ,  avons- nous  dit;  d'après  cette  mesure  qu'on  doit  juger 
la  publication  de  M.  le  docteur  Gaubert;  nous  annonçons  dans  son  livre 
une  œuvre  mûrie  par  la  réflexion,  élaborée  avec  conscience,  présentant 
l'état  le  plus  avancé  des  principales  questions  de  médecine  pratiqué  , 
discutant  sérieusement  et  de  bonne  foi  les  points  litigieux ,  of&ant  un 
résumé  net  et  concis  des  plus  graves  enseignements  de  l'art ,  mettant 
tous  ces  objets  à  la  portée  des  plus  humbles  intelligences.  Tant  de  titres 
doivent  lui  concilier  la  faveur  de  l'élite  des  gens  instruits,  et  promettent 
à  son  travail  une  vogue  qui  survivra  au  fracas  des  publications  d'au- 
jourd'hui. Toutefois  M.  Gaubert  n'a  pas  fait  là  tout  ce  qu'on  est  en 
droit  d'attendre  de  lui  ;  s'arrêter  après  un  tel  essai,  ce  serait  tromper 
les  espérances  qu'il  donne  ;  nous  attendons  prochainement  de  son  zèle 
qu'il  s'engage  hardiment  dans  la  lutte  entre  l'erreur  et  la  vérité  ;  un 
honune  de  sa  valeur  se  doit  à  lui-même  et  à  son  pays  de  sacrifier  son 
repos,  sa  vie  s'il  le  faut ,  au  tiiômphe  de  principes  dont  il  comprend 
toute  rimpoi'tance. 

LeUvreaeUieldeM.  Gaubert  se  drvneeta  trois  parties.  La  première, 
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SOUS  forme  de  propositions  et  presque  d'aphorismes,  s'occupe  du  méca- 
nisitiè  de  la  digestion ,  de  ses  rapports ,  des  sympathies  de  cette  fonc- 
tion avec  toutes  les  autres.  La  deuxième  pailieapour  objet  les  règles  de 
Hiygiène  de  la  digestion ,  telles  qu'elles  conviennent  à  chaque  sujet, 
à  èhaque  saison ,  à  chaque  tempérament ,  aux  sexes ,  aux  divers  âges, 
aux  différentes  professions,  aux  constitutions  maladives.  Un  Diction- 
naire des  aliments,  es|)ècè  de  glossaire  pratique,  attache  aux  substances 
alimentaire^  les  plus  usuelles  'Factioli  que  leur  assurent  l'observation  et 
l'expérience.  On  n'aurait  pas  même  l'idée  du  travail  de  M.  Gaubert  si 
nous  nous  bornions  ainsi  à  l'énumération  des  titres  de  ses  trois  parties. 
Là  première ,  ses  aphorismes  ;  et  les  commentaires  qui  les  expliquent , 
embrassent  toutes  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur 
lé  iiîécànisme  de  cette  grande  fonction  :  clic  constitue  un  aperçu  fécond 
des  diverses  phases  de  la  grave  fonction  accomplie  par  le  corps  vivant 
lorsqu'il  procède  à  la  transmutation  de  la  matière  alimentaire.  Cette 
série  dé  propositions,  avec  leurs  commentaires,  initie  au  mécanisme 
de  ces  diveHes  phases ,  depuis  le  moment  de  l'appétence  des  aliments 
jdsqn'àax  dernières  limites  de  leur  transformation.  Elle  est  le  fondement 
dèi  deux  autres.  On  la  lira  avec  tout  l'attrait  qui  accompagne  une 
exposition  simple,  complète  et  élégante  de  phénomènes  si  intéressants. 
ÏjA  seconde  partie  est  la  plus  élevée.  Dans  celle-ci  M.  Gaubert  se 
prend  corps  à  corps  avec  les  systèmes  qu'on  essaye  défaire  prévaloir  pour 
rendre  compte  de  la  digestion,  et  il  démontre  ce  qu'on  avait  déjà  pres- 
senti dans  la  première  partie ,  que  la  digestion  ne  relève  pas  des  lois 
dont  6n  veut  lia  rendre  tributaire  ;  qit'elle  a|)partient  à  une  catégorie  de 
faits  en  dehbrs  de  la  physique  et  de  la  chimie  pit)|ireiiicnt  dites  ,  pour 
Wi  hinger  autour  de  ces  grandes  lois  d'unité,  d'autonomie  et  d'autocratie 
qiii  sont  le  fondement  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie ,  en  un  mot 
dé  la  science  de  l'hoiiime.  C'est  en  vain  que  la  physique  et  la  chimie 
Veulent  usurper  le  dh)it  d'expliquer  les  phénomènes  dont  le  corps  orga- 
nisé vivant  est  le  sujet  et  l'agent;  toutes  ces  prétendues  explications 
importées  par  des  pseudo-physiologistes  ou  par  des  physiciens  et  des 
diimistes  de  profession,  viendront  échouer  en  présence  des  grandes  vé- 
rités queM.  Gaubert  a  reproduites  avec  une  rare  précision.  Nous  n'avons 
pas  l'espace  suffisant  pour  suivre  ce  médecin  dans  le  système  d'argu- 
mentation qu'il  oppose  à  ces  prétentions  ;  mais  nous  ne  devons  pas  dissi- 
muler que  cette  discussion,  sans  cesser  d'être  accessi))le  aux  intelligences 
moyennes,  rivalise  avec  ce  que  nous  connaissons  en  ce  genre  de  plus 
complet  et  de  plus  profond.  C'est  un  grand  service  rendu  par  M.  Gau- 
bert à  la  science  et  à  l'art,  d'avoir  vulgarisé  des  principes  que  de  très- 
bbhs  esprits  n'atteignent  pas  toujours. 
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La  partie  pratique  est  loin|d'être  omise  dans  l'ouvrage  de  M.  Gaubert^ 
ou,  pour  parler  plus  juste,  l'ouvrage  de  ce  médecin  est  essentiellement 
pratique,  puisque  ses  plus  hauts  points  de  vue,  ses  déductions  les  plus 
générales,  reposent  sur  les  faits  usuels  et  ramènent  sans  cesse  à  ces  mêmes 
faits.  C'est  là  l'objet  de  ses  considérations  relatives  à  l'hygiène  des  âges, 
des  sexes,  des  tempéraments  ,  des  professions  ;  il  montre  conmiCDt  on 
doit  se  gouverner  sous  ces  diverses  circonstances,  ce  qu'il  faut  faire  pour 
conserver  l'équilibre ,  ce  qu'il  faut  tenter  quand  il  se  trouble ,  les 
moyens  de  prolonger  la  vie,  de  la  rendre  agréable.  L'ouvrage  est  ter- 
miné, ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit,  par  un  Dictionnaire  des  aliments,  où  l'on 
voit  quelles  sont  les  substances  les  plus  appropriées  aux  conditions  d'exis« 
tence  à  travers  lesquelles  nous^ devons  passer. 

En  deux  mots  ,  rappeler  la  science  aux  dogmes  de  la  véritable  mé« 
decine,  déduire  de  ces  dogmes  les  règles  pratiques  de  la  conduite  de  la 
vie  au  milieu  du  tourbillon  des  causes  qui  la  font  chanceler  sur  son 
point  fixe,  s'établir,  pour  constituer  et  ces  dogmes  et  ces  pratiques,  sur 
les  phénomènes  d'une  fonction  en  commerce  perpétuel  avec  toutes  les 
autres ,  exposer  ces  idées  et  ces  faits  en  langage  simple ,  élégant  et 
facile,  telle  a  été,  si  nous  ne  nous  trompons,  l'intention  de  M.  Gaubert, 
et  tel  est  aussi  le  résumé  de  son  livre. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Atrèsie  accidentelle  pt'esque  complète  de  la  vulve  n* ayant  pas 
empêché  la  grossesse.  —  Incisions  de  la  vulve  au  moment  de  l'ac- 
couchement.  —  Un  cas  des  plus  intéressants  s'est  présenté  à  l'hospice 
de  la  Maternité,  c'est  celui  d'une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  entrée 
au  septième  mois  de  sa  grossesse,  et  offrant  une  occlusion  presque  com- 
plète du  vagin.  Il  semblait  qu'après  avoir  rafraîchi  avec  l'instrument 
les  petites  lèvres  à  leur  face  interne,  on  en  avait  obtenu  la  réunion  par 
première  intention.  A  la  place  de  l'ouverture  vulvaii*e,  il  n'existait 
qu'un  pertuis  situé  tout  à  fait  à  la  fourchette  et  assez  étroit  pour  n'ad- 
mettre qu'une  sonde  de  femme.  Ce  pertuis  servait  à  la  fois  à  l'écoule- 
ment des  urines  et  à  celui  des  règles.  Le  méat  urinaire  n'était  pas  visi- 
ble. La  difformité  que  nous  venons  de  décrire  était  la  conséquence  d'an 
accident  an-ivé  à  cette  femme  à  l'âge  de  dix  ans.  Etant  à  cheval  sur  la 
rampe  d'un  escalier,  elle  se  laissa  glisser  jusqu'au  bas ,  et  les  paities 
génitales  vimxnt  heurter  avec  force  contre  la  pomme  métallique  qui  se 
ti*ouvait  à  la  fin  de  la  rampe.  Il  résulta  de  ce  choc  ime  déchirure  des 
parties  génitales.  Malheureusement,  le  médecin  qui  la  traita  ne  réussit 
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pas  dans  les  prëcantions  qu'il  prit  poiu*  cinpechrr  l.i  cicntrisation  yi- 


Ainsi,  première  circonstance,  on  ne  peut  plus  rcmarcjuable  à  noter, 
c'est  que,  bien  que  cbez  cette  femme  Tintroduction  dupctiis  dans  le  va- 
gin  At  absolument  impossible,  la  fécondation  a  eu  lien.  Il  existe  dans 
la  science  d'autres  faits  de  ce  genre  qui  pouiTaient  fournir  le  texte  à 
beanooap  de  discussions  touchant  le  mystère  de  la  génération. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  la  première  question  à  résoudre  chez  cette  femme 
était  si  l'on  devait  Fopérer  de  son  occlusion  du  yagin  pendant  la  gros- 
sesse, on  si  l'on  devait  attendre  le  moment  de  Faccouchcment.  On  a 
pris  ce  dernier  parti  par  la  considération  qu'en  agissant  autrement,  on 
aoraitpn  produire l'avortement. — ^T^e  travail  de  l'enfantement  étant  con- 
Tenablement  avancé,  la  tête  étant  en  partie  dans  l'excavation  du  bas- 
sin, le  périné  et  l'anus  bombant  fortement,  M.  Danyau  a  pratiqué,  d'a- 
près l'avis  de  M.  Dubois,  de  chaque  côté  du  pcrtuis  vulvairc,  deui 
petites  incisions  obliques  de  trois  lignes  de  longueur  de  bas  en  haut  et 
en  ddiors  pour  éviter  l'urètre.  L'orifice  n'acquit  que  le  diamètre  d'un 
son.  On  voyait  la  tête  du  fœtus.  La  dilatation  ne  faisant  aucun  progrès, 
une  heure  après  cette  opération,  deux  incisions  pareilles  aux  précéden- 
tes poar  la  longueur  furent  pratiquées  inféricurement,  une  de  chaque 
ofité,  vers  les  ischions.  La  vulve  en  reçut  un  agi-andissement  considéra- 
ble, mais  encore  insuffisant.  Il  fallut  étendre  ces  incisions  inférieures 
jmqn'à  leur  donner  un  pouce  de  longueur  :  alors  l'accouchement  eut 
lien.  On  s'est  efforcé  de  faire  cicatriser  isolément  les  lèvres  des  quati'e 
incisions,  et  l'on  y  est  parvenu.  L'ouverture  vulvaire,  au  moment  de 
la  sortie  de  la  femme,  était  assez  large  pour  que  la  fécondation  pj\t  être 
dans  les  conditions  normales. 


*  HUrieissement  de  l'œsophage.  —  Quelles  sont  les  indications  à 
rempUr  dans  cette  affection  ?  —  Les  rétrécissements  de  l'œsophage 
sont  de  nature  plus  sérieuse  que  les  réti'écissements  de  l'urètre.  Tandis 
cpecenx-ci  n'attaquent  que  le  tissu  muqueux  ou  sous-muqueux  de  l'or- 
gane, en  produisant  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable, 
oeox-là,  outi'e  cette  altéi*ation  qui  leur  est  commune  avec  les  autres, 
peovent  être  formés  par  des  dégénérescences  de  toutes  sortes,  tumeurs 
colloïdes,  encéphaloïdes,  mélaniques  et  fongueuses,  par  des  ulcérations 
de  toute  nature,  parmi  lesquelles  les  ulcérations  syphilitiques  se  ren- 
contrent fréquemment. 

Le  diagnostic  médical  de  ces  rétrécissements,  c'est-à-dire  la  connais- 
sance de  leur  nature,  n'est  pas  toujours  facile:  Ix^s  plus  grands  prati- 
ciens sont  quelquefois,  et  nous  pouvons  dire  souvent  embarrassés  dans 
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h  détermination  des  çanse9  de  la  maladie.  Nous  ^  Cft^pW 
pk  récent  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yelpeaa  ïï^ 
pital  de  la  Charité. 

Une  femme  de  trcnte-quatie  ans,  domestique,  d'une  con^titotionfcdili 
mais  bonne,  n'avait  jamais  été  malade,  lorsque,  il  y  a  un  an,  dlçfnIfriR, 
dit-elle,  d'un  mal  de  gorge.  Elle  éprouva  d'abord  une  di£Bcu)téIifll 
pour  avaler  :  clic  n'avait  pas  été  sujette  aux  angines,  n'ayaîl  jai|lf|jl4l 
de  pneumonies,  et. ne  s'enrhumait  pas  pendant  llÛYer.  So|i  mji  ^ 
menta  lentement  ;  elle  en  vint  à  ne  pouvoir  plu9  ayder  di|  tOflt*  ^liM 
peut-elle  prendre  de  petites  quantités  d'ahments  et  de  bQia«oi|i  ;  3  Mj 
est  diflicile  même  d'avaler  sa  salive. 

Quand  on  examine  le  siège  de  la  maladie,  on  ne  voit  yîep  ^  Vf:^ 
rieur  ni  à  l'intérieur  ;  mais  en  portant  le  doigt  sur  la  régkm  {qf» 
dienne,  on  découvre  un  point  douloureux,  inégal,  rabotent .  pu  ralli 
il  faut  que  la  malade  se  plaigne  pour  qu'on  sache  le  lieu  Qocopé  |V 
l'affection.  Aujourd'hui  la  maladie  en  est  arrivée  à  ce  jdçgré,  im'^M 
peut  plus  avaler  même  de  l'eau  ;  aussi  est-elle  maigrie,  afiGpblia  dçfV 
quelque  temps.  Cette  femme  tousse,  mais  ne  sou(}'i*e  paf  en  feq^jniL 
La  voix  est  pourtant  altérée. 

Cet  ensemble  de  symptômes  indique  que  Iç  siège  4tt  mal  est  Vi» 
phage  et  non  la  trachée,  comme  on  serait  porté  à  Ijs  croi|:^  p^  Yfjft- 
ration  de  In  voix.  Celle-ci  paraît  résulter  de  ce  que  la  clpisoi^  ^  ^fiV^ 
comprise  dans  la  maladie  de  l'œsophage,  et  même  p'est  là  un  9PglM4 
ne  pas  négliger,  puisqu'il  nous  précise  le  siège  de  }a  ma|adkç.  C'i;||dDl|t 
à  la  portion  de  l'œsophage  qui  correspond  au  larynx  qup  doit  gf^  (IP^ 
ver  le  point  affecté. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  rétrécissemei^f  jçyîdc^t  ?  9|.  V^MP 
pense  qu'on  doit  mettie  tout  d'abord  de  côté  l'épaississement  des  fis» 
muqueux  et  sous-muqueux  ;  car  il  est  rare  qu'il  sui*yjc(^ne  f^j}^  iiy^Aé 
précédé  de  l'ingestion  de  quelque  substance  irritant|Ç  .^H9fMMC»  i»  4l 
maux  de  gorge  répétés,  ou  encore  d'une  affection  dps  Tojes  digest^ys* 
Or,  rien  ici  de  tout  cela  n'a  existé  ;  la  femme  a  toujouf*js  ^t^  l^ien  p|H^ 
tante.  Quant  à  l'affection  vénérienne^  la  i'enune  n'a  point  été  ii||erni|fc 
sur  ce  point;  maisM.  Yelpeau  penche  pour  la  négative.  Reste  la  dégéy|ép9' 
cence  encéphaloïde:  quand  on  explore  avec  le  doigt,  on  provoquç  |]ras-j|^ 
cilementune  exsudation  sanguine,  le  contact  est  douloureux;  cesçiwa^ 
tères  indiquent  l'existence  de  quelque  chose  de  fongueux ,  à^efÊoUkih' 
loîde.  De  plus,  le  doigt  lui-même  tombe  sur  un  point  qui  donna  aiMPi 
la. sensation  d'une  fongosité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  est  fort  grave  :  rqesopliage,  dit  M*  Tct- 
peau,  est  comme  la  cornée,  sur  laquelle  la  guérison  de  la  mdadit.  BC 
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ré^it  pa^  la  fpnç^on.  Ici,  en  efTet,  qu'on  supposa  le  iças  le  plus  heu* 
miic,  Texistence  de  fongosités  syphilitiques;  qu'on  les  suppose  guéries, 
le  rétrécissement  n'en  existera  pas  moins  avec  toutes  ses  conséquences 
fatale». 

Mais,  dans  tous  les  cas,  dans  celui-ci,  comme  dans  les  autres,  quelles 
qpe  soient  la  <ause  et  la  nature  du  réti'ccissement,  il  est  une  indication 
absolue,  générale,  qu'il  faut  commencer  à  rcmplii*  avant  tout  ;  c'est 
çellp  de  dilater  le  canal,  et  la  raison  de  ce  mode  d'agir  n'a  pas  besoin 
d'éjtre  exposée.  C'est  Tindicatioii  qui  a  été  remplie  chez  cette  malade, 
dbos  l'oesophage  de  laquelle  on  a  introduit  une  sonde  du  n°  9.  Quels 
que  soifçpit  l(^  résultats  de  l'interrogation  relativement  à  l'existence  de 
la  syphilis,  M.  Velpeau  se  propose  d'employer  un  traitement  mercuriel. 
Cette  malade  est  encore  en  observation. 


Pe  roblitération  du  vagin  appliquée  au  traitement  de  la  fis-- 
ude  vi$icO'Vaginate,  Méthode  de  traitement  par  infibulaiiùn  ou 
cèlitération  du  vagin, --^XJn  cbimrgien  à  l'expérience,  aux  lumières, 
à  la  bonne  foi  duquel  tous  les  praticiens  ont  grande  condance,  M.  Vel- 
peau,  élirivait  ceci  relativement  au  traitement  des  fistules  vésico- vagi- 
pales  :  «  Je  sub  forcé  d'avouer  qu'il  y  a  lieu  à  révoquer  en  doute  la 
presque  totalité  dçscas  de  gqérispn  qui  en  ont  été  publiés  jusqu'ici.  » 
Sî  l'on  soumet ,  en]  effet ,  à  un  examen  attentif,  à  une  analyse  rigou* 
f»9^  ces  cas  de  guénsons  obtenues  par  des  procédés  si  nombreux  et  si 
divers  que  nous  ne  pouvons  même  les  rappeler  ici ,  depuis  ceux  de 
^.-li.  Petit,  d/9  Dessaait  ,^  jusqu'à  ceux  de  Dupuytren  et  de  M.  Lalle- 
fp^pd,  on^  éprouve  le  même;$entiment  de  doute  manifesté  par  M.  Yel* 
fftW»  llajs  parce  que  l'art  a  été  jusqu'ici  impuissant,  est-ce  à  dire  qu'il 
lé  fera[touJQjiurs?  Est-ce  à  djrç  qu'il  faille  s'abstenir  de  nouvelles  tenta- 
ihrçi»  et  (gie  l'on  doive  abandonner  les  malheureuses  femmes  victimes 
et  c^te  infirmité  dégoûtante  à  tous  les  inconvénients  de  leur  déplora* 
ble  position?  Nous  ne  pouvons  partager  ce  désolant  fatalisme  de  quel- 
<pe$  personne,  et  nous  approuvons  les  chirurgiens  qui,  ne  se  laissant 
{MHS  décofirager  par  l'insuccès ,  cbjerchent  des  moyens  nouveaux  de  gné- 
riiOB. 

Eu  1$34,  M.  Vidal  (de  Cassis)  proposa  et  exécuta  une  opération 
qu'il  appela  méthode  indirecte  ,  et  que  nous  appellerions  volonxiers- 
méthode  du  désespoir  ;  dans  cette  méthode,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas 
de  faire  qudque  tentative  sur  la  fistule  elle-même:  on  semble  désespérer 
de  la  guérjpr;  mais  on  laisse  la  solution  de  continuité  anormale  pour  aller 
oblitérer  l'ouverture  naUu^elle  du  vagin.  M.Vidal  exécuta  cette  méthode 
sur  uœ  femme  pdilant  une  fistule  du  bas-fond  de  la  yessie;  pendant  un 


mois  les  choses  allèrent  assez  bien  ;  les  urines  coulaient  par  rarètre  ', 
les  règles  même  survinrent  et  furent  rendues  par  ce  canal  ;  un  jour, 
les  urines  ayant  quelque  peine  a  passer,  un  élève  voulut  introduire  une 
sonde  dans  Turètre,  il  la  dirigea  mal,  rompit  la  cicatrice,  et  la  fistule 
se  reproduisit. 

Depuis  lors,  que  nous  sachions,  celte  opération  n'avait  pas  été  pr»^ 
tiquée.  De  nombreuses,  de  graves  objections  lui  furent  en  efîet  adres- 
sées. On  contesta  d'abord  la  possibilité  d'oblitérer  le  vagin,  et  dans  lé 
cas  cité,  la  maladresse  de  l'élève  ne  fut,  a-t-on  dit,  que  la  cause  dé* 
terminante  de  l'accident  qui  aurait  eu  lieu  plus  tard  sous  l'inflnenoe 
de  l'action  irritante  de  l'urine.  Cette  méthode  d'ailleurs  constitae-t-elle 
une  méthode  de  guérison  de  fistule  vésico-vaginale ,  et  n'est-ce  pas 
plutôt  une  infirmité  substituée  à  une  autre  infirmité  ?  Ce  réservoir  nou- 
veau, créé  aux  urines,  sera-t-il  sans  inconvénient  pour  la  matrice  con- 
tinuellement baignée  dans  ce  liquide,  ne  pourra-t-il  pas  pénétrer  par 
elle  dans  les  trompes  et  de  là  dans  le  péritoine?  Des  dépots  calcnleax 
ne  pourront-ils  pas  se  faire  dans  cette  poche?  Cette  poche  sera-t-elle 
susceptible  de  contractilité  pour  l'émission  volontaire  des  urines  ?  Est-il 
bien  certain  que  les  règles  passeront  toujoui*s  par  l'urètre  ?  Enfin  là 
femme  ne  perd-elle  pas  par  là  les  attributs  et  les  fonctions  de  son  sexe? 

Ces  objections,  auxquelles  il  est  juste  de  dire  que  M.  Vidal  avait  àqï. 
répondu,  ont  été  rigoureusement  examinées  par  M.  le  professeur  Aug. 
Bérard,  à  l'occasion  d'un  fait  récent  de  fistule  vésico-vaginale  reçu 
dans  sa  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

n  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans,  mariée,  chez  laquelle  la  maladie 
s'est  produite  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  fréquente,  la  rétention 
de  la  tête  du  fœtus  au  passage.  Cette  fistule  était  énorme  ;  non-senle- 
ment  la  cloison  vésico-vaginale  était  détruite,  non-seulement  la  partie 
inférieure  de  la  vessie  manquait ,  mais  encore  la  partie  postérieure  de 
l'urètre  était  comprise  dans  la  destruction ,  circonstance  éminemment 
défavorable. 

Après  avoir  fait  disparaître  par  les]moyens  connus  les  irritations  lo- 
cales résultant  du  contact  des  urines,  M.  Bérard  mit]  une  sonde  à  de- 
meure pour  prévenir  le  refoulement  de  la  vessie  à  travers  la  fistnle  ; 
mais  le  bout  vésical  de  cet  instrument  s'incrustait  promptement  de  sels 
urineux  ,  dont  il  fallait  chercher  à  empêcher  la  précipitation  ;  l'eau  de 
Vichy  parut  remplir  cette  indication. 

Mais  il  fallait  prendre  un  parti  décisif;  devait-on  se  borner  hrun 
traitement  palliatif,  ou  tenter  la  cure  radicale?  M.  Bérard  se  décida  pom* 
ce  dernier  parti.  Mais  dans  ce  cas  quelle  méthode  choisir  ?  Aucune  mé- 
thode directe^  tampon ,  cautérisation,  suture,  autoplastie,  et  leurs  in- 
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nombrables  procédés  oe  pouvaient  convenir  ici,  à  cause  de  la  largeur  de 
la  fistule.  Restait  donc  la  méthode  indirecte^  proposée  et -exécutée  par  . 
M.  Vidal,  c'est-à-dire  l'oblitération  du  vagin.  Mais  ici  se  présentaient 
les  graves  objections  que  nous  avons  résumées  plus  haut.  M.  Bérard  les  a 
examinées  une  à  une,  et  il  s'est  décidé  à  passer  outre ,  encouragé  par  le 
demi-succès  obtenu  par  M.  Vidal.  Dans  son  désir  de  porter  remède  à 
une  infirmité  qui  rend  la  vie  insupportable  à  la  malheureuse  iemme  qui 
en  est  affectée,  M.  Bérard  ne  s'est  même  pas  laissé  arrêter  par  une  cir- 
constance dont  il  reconnaît  cependant  l'extrême  gravité  quant  au  succès 
de  la  tentative.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  la  destruction  ne  se  bor- 
nait pas  à  la  cloison  vésico-yaginale  ;  elle  s'étendait  jusqu'au  col  de  la 
vessie,  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  l'urètre  inclusivement.  Le  vagin 
oblitéré,  à  supposer  que  l'on  réussît ,  n'aurait-on  pas,  après  tant  de 
souffrances  ,  substitué  l'incontinence  d'urine  par  l'urètre  à  l'inconti- 
nence par  la  vulve? 

Il  va  sans  dire  que  la  malade  et  son  mari  ont  été  informés  des  suites 
nécessaires  de  l'opération  ,  au  cas  où  elle  réussirait. 

Voici  comment  l'opération  a  été  faite.  La  malade  a  été  couchée  de 
telle  sorte  que  le  bassin  dépassât  un  peu  le  bord  de  la  table  d'opération . 
Les  cuisses  étaient  maintenues  écartées  par  deux  aides ,  les  bras  et  le 
tronc  étaient  fixés.  Le  jour  venait  d'en  haut ,  et  les  parties  se  présen- 
taient bien  à  l'opérateur. 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée,  circonscrivant  l'ouverture  vagi- 
nale en  arrière  des  petites  lèvres ,  depuis  le  méat  urinaire  en  haut,  et  la 
commissure  en  bas.  Le  bord  postérieur  de  l'incision  fut  saisi  avec  des 
pinces,  et  la  muqueuse  disséquée  dans  l'étendue,  en  haut,  de  deux  centi- 
mètres, et  en  bas  de  trois  environ.  Cette  membrane  muqueuse  ainsi  dissé- 
quée formait  un  diaphragme  adhérent  par  la  grande  circonférence , 
percé  d'une  ouverture  centrale,  et  présentant  une  face  externe  saignante 
et  une  autre  épithéUale  terminée  du  coté  du  vagin. 

Dans  la  pensée  de  M.  le  professeur  Bérard  ,  ce  diaphragme  devait 
être  excisé  ;  mais  une  idée  lui  vint  de  le  faire  servir  lui-même  à  l'obli- 
tération  du  vagin.  Une  suture  à  points  passés  fut  faite  autour  de  la  pe- 
tite circonférence.  Les  deux  bouts  du  fil  furent  laissés  pendants  hors  de 
la  vulve  ,  puis  une  sonde  de  Belloc,  introduite  par  le  canal  de  Tmètre, 
fnt,  en  passant  par  l'ouverture  vésico-vaginale,  ramenée  dans  la  petite 
circonférence.  Les  deux  bouts  du  fil  "y  furent  fixés  et  retirés  avec  elle 
par  le  canal  de  l'urètre.  La  sonde  de  Belloc  fut  alors  remplacée  par 
nne  bougie  en  gomme  élastique  destinée  à  faciliter  Pécoulcraent  des 
urines  et  à  donner  attache  aux  fils.  Elle  fut  solidement  fixée.  En  tirant 
ces  fils,  la  petite  circonférence  du  diaphragme  fut  froncée  absolument 
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comme  Tôuverturc  d*nne  bourse,  et,  tirés  davantage,  cette  surface  d^ 
colUc  était  portée  en  arrière  et  ofYrait  l'aspect  d'un  cône  creux ,  dont 
une  traction  plus  considérable  encore  mit  les  parois  en  contact.  Les  sur- 
faces desquelles  le  lambeau  circulaire  de  membrane  muqueuse  a  été  dé- 
taché furent  affrontées,  et  maintenues  en  contact  par  cinq  points  de  sa* 
lure  enchevillée. 

Après  avoir  de  nouveau  pris  garde  que  la  sonde  iht  bien  fixée , 
M.  Bérard  prescrivit  un  pansement  à  Feau  froide;  il  fit  placer  la  ma- 
lade sur  un  lit  à  plan  incliné  de  la  tête  aux  pieds  ;  un  bassin  dejtiné  à 
recevoir  l'urine  fut  placé  entre  les  cuisses,  et  la  malade  fut  entourée  de 
tous  les  soins  possibles. 

Pendant  trois  semaines,  aucun  accident  n'est  venu  entraver  les  suites 
de  l'opération  ;  tout  donnait  les  plus  grandes  espérances  de  réussite  ;  la 
cicatrisation  était  pres(jiic  complète  ;  l'urine  s'écoulait  claire  et  limpide 
par  la  sonde  placée  à  demeure  dans  le  canal  ;  la  malade  se  levait  déjà  et 
était  dans  un  état  tel  que  l'on  pouvait  concevoir  l'espoir  d'un  entier 
succès,  lorsqu'il  se  développa  tout  à  coup,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
des  accidents  inflammatoires  du  côte  du  péritoine  auxquels  la  malade  a 
succombé  le  dix-septième  jour  après  l'invasion  des  premiers  accidents. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  péritonite  partielle  et  disséminée  très- 
intense.  Les  deux  plèvres  étaient  aussi  le  siège  de  l'inflammation.  Les 
parois  de  la  matrice  adhéraient  entre  elles,  tous  les  autres  organes 
étaient  sains.  La  vulve  était  presque  entièrement  oblitérée.  Inférieure- 
ment  et  supérieurement  il  existe  seulement  deux  petits  pertuis  ;  l'infé- 
rieur communique  dans  le  vagin  ,  le  supérieur  dans  la  vessie.  Benx 
stylets  passés  dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  pertuis  se  rencontrent  au 
milieu  de  la  fistule.  La  partie  adhérente  de  la  vulve  est  longue  de  deux 
centimètres  et  épaisse  de  six  millimètres  ;  elle  est  constituée  par  la  cloir 
son  antérieure  de  la  vulve. 

On  voit  que  cette  observation  est  encore  impuissante  à  résoudre  le 
problème  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  l'opération  de  l'infibula- 
tion  comme  traitement  des  fistules  vaginales  incurables  par  d'autres 
procédés.  M.  Vidal ,  à  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  h  sa  mé- 
thode, répond  que  ce  sont  de  pures  assertions  que  rien  ne  légitime  r 
nous  désirons  qu'un  succès  éclatant  lui  fournisse  une  réponse  plus  pé- 
remptoire. 

Sur  let  douleurs  syphilitiques.  —  La  syphihs  peut  donner  lieu  à 
deux  ordres  de  douleurs  qui  sont  loin  de  présenter  les  mêmes  caractères. 
Les  unes,  siégeant  vers  les  extrémités  articulaires  des  os,  se  déplacent 
facilement  et  ont  quelque  analogie  avec  les  douleurs  rhumatismales. 
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Cellfs-ci  sont  âsseK  rappix)c)iées  ordinairement  do  Taccident  priniitil  t 
elles  appartiennent  aux  symptômes  secondaires.  D'autres  douleurs,  dites 
ostéocopes,  sont  fixes  et  persistent  dans  un  même  point;  elles  scHit  bien 
souvent  le  préInde  de  périostoses,  et  appartiennent  à  une  période  plus 
Avancée  de  la  maladie.  Ces  deux  ordres  de  douleurs  ont  pour  caractère 
commun  d'être  plus  intenses  pendant  la  nuit. 

Nous  avons  recueilli  à  la  clinique  de  M.  Ricord  une  ohsei*vation  re- 
marquable dans  laquelle  on  verra  ces  deux  ordres  de  douleui^  exister 
en  même  temps  chez  un  même  individu.  Elles  ont  cédé  à  un  traitement 
combiné  (par  Tiodure  de  potassium  et  le  proto-iodure  de  mercure). 

Un  homme  âgé  de  trente  ans ,  couché  dans  la  salle  10,  est  entré 
2i  l'hôpital  du  Midi .  11  y  a  un  an,  ce  malade  a  contracté  un  chan^ 
cre  induré.  Deux  mois  après  le  début  du  chancre,  il  a  eu  des  plaques 
mnqueuses  à  la  gorge.  Ces  accidents  ont  été  vus  et  traités  par  M.  Ricord. 
Depuis  environ  un  mois,  ce  malade  est  afi'ccté  de  douleurs  dans  les  cuis* 
ses  ;  leur  plus  grande  intensité  est  au  voisinage  de  l'articulation  du  ge-* 
non  (dans  lescondyles  fémoraux).  Delà  ces  douleurs  se  propagent  dans 
les  muscles  de  la  cuisse  et  viennent  se  pei*drc  vers  la  moitié  de  la  hau*« 
teur  de  ce  membre.  Elles  n'augmentent  pas  sons  la  pression.  En  outre 
de  ces  douleurs,  il  en  est  survenu  d'autres  qui  occupent  des  points  limi- 
tés du  crâne  :  elles  siègent  sur  les  deux  pariétaux.  Celles-ci  sont  beau  * 
coup  plus  intenses  que  les  précédentes  ;  elles  sont  fixes,  elles  augmentent 
sons  la  pression.  Les  unes  et  les  autre  s  s'exaspèrent  pendant  la  nuit.  Le 
malade  n'a  pas  dormi  depuis  quinze  jours.  •—  Prescription  :  1  pil.  de 
proto-iodure  de  mercure ,  1  gramme  iodure  de  potassium.  Dix  jours 
après  l'entrée  du  malade,  les  douleurs  des  cuisses  avaient  entièrement 
cessé  ;  mais  celles  du  crâne  conservaient  encore  la  même  intensité.  On 
ti'a  plus  donné  de  mercure,  mais  on  a  porté  successivement  la  dose  d'io- 
dare  de  potassium  jusqu'à  3  et  4  grammes.  Ge  n'est  cependant  que  vers 
la  fin  du  mois  de  janvier  que  les  douleurs  ont  commencé  à  diminuer  ;  à 
partir  de  Ce  moment,  leur  disparition  complète  n'a  pas  tardé  à  avoir 
iièu.  Le  malade  est  sorti  le  18  février,  déjà  bien  guéri  depuis  environ 
quinze  jours. 

Lipome  occupant  la  paume  de  la  main.  —  Difficulté  du 
diagnostic,  —  Opéf*ation.  —  Guérison,  —  Un  garçon  boucher. 
Agé  de  vingt- sept  ans,  est  entré  à  l'hôpital  Beaujon  pour  y  être 
traité  d'une  tumeur  qu'il  portait  depuis  treize  ans  à  la  paume  de 
la  main  droite.  Cette  tumeur,  petite  d'abord  et  longtemps  station  - 
naire,  avait  fait  depuis  deux  an»  d».Jrapides  progrès.  Lors  de  l'entrée 
du  malade,  elle  s'étendait  depuis  la  base  de   l'éminence  hypothénar 
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jusqu'au  milieu  de  In  face  palmaire  du  petit  doiç;t ,  et  depuis  le  bord 
cubital  delà  main  jusqu'au  niveau  de  l'axe  du  doigt  médius.  Cette  ta* 
meur  était  légèrement  bosselée ,  sans  changement  de  conleiir  à  h 
peau,  indolente ,  molle  ,  élastique,  et  en  apparence  parfaitement  fluc- 
tuante. En  pressant  transversalement  la  base ,  on  sentait  un  bruit  de 
frottement  offrant  de  l'analogie  avec  celui  que  fait  percevoir  le  kyste 
hydatifcre.  Elle  paraissait  du  reste  placée  entre  la  peau  et  l'aponéTTOte 
palmaire.  M.  Robert  crut  à  l'existence  d'un  kyste.  M.  Marjolin  parta- 
gea cette  opinion.  Il  fut  convenu  qu'une  ponction  serait  £iite  avec  u^ 
trocart  ;  que  si  le  kyste  pouvait  être  vidé ,  une  injection  iodée  y  serait 
faite  immédiatement  ;  et  que  s'il  survenait  de  l'inflammation ,  on  ouyri« 
rait  largement  la  poche  pour  la  soumetti^e  à  des  irrigations  continues 
d'eau   froide.   —  Le  trocart  fut   plongé  dans  cette  tumeur;  maïs 
il    ne  s'écoula  aucun  liquide,  et  la  canule  ne  put'  se  mouvoir  dans 
àon  intérieur.  Il  fut  dès  lors  évident  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  so- 
lide. Une  incision  cruciale  fut  donc  immédiatement  pratiquée  sur  elle.: 
c'était  un  lipome  placé  entre  la  peau  et  l'aponévrose  palmaire.  M.  Ro- 
bert voulut  chercher  la  cause  de  la  sensation  de  frottement  qu'il  avait 
éprouvée  en  pressant  cette  tumeur.  Il  trouva  celle-ci  formée  de  deux 
pallies  :  une  postérieure,  plus  large  ,  ayant  la  forme  d'une  gouttière 
profonde  ;  une  antérieure,  cylindroïde,  logée  dans  cette  gouttière  y  et 
placée  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  pressait  la  base  de  la  tumeur  suir  les 
cotés,  la  gouttière  tendait  à  se  rétrécir ,  à  s'oblitérer  même,  et  à  chasser 
la  portion  cylindroïde  qui ,  îi'échappant  en  avant ,  produisait  un  bruit 
de  frottement  tiès-remarquablc.  Le  lypomc ayant  été  extrait,  il  restait 
à  la  place  une  vaste  poche  dont  la  paroi  superficielle  était  constitua  par 
la  peau  amincie  <|u'on  ne  pouvait  approcher  de  la  paroi  profonde  qa'ei| 
la  plissant,  circonstance  incompatible  avec  la  réunion  immédiate.  Fal- 
lait-il exciser  une  portion  de  cette  peau  ?  M.  Robert  préféra  la  réunion 
secondaire,  qui  offrait  l'avantage  de  développer  une  inflammation  snp- 
purative  à  la  surface  interne  du  derme,  et  qui  en  détermina  la  rédac- 
tion dans  des  limites  sullisantes.  Aujourd'hui  la  plaie  est  presque, en- 
tièrement guérie.  Ce  fait,  qui  montre  toute  la  dilïiculté  dont  s^entoure 
le  diagnostic  des  tumeurs,  constate  encore ,  suivant  M.  Robert,  1*>  l'é- 
nergie et  la  rapidité  de  la  puissance  réti-actile  ;  2°  l'influence  qu'exerce 
sur  cette  rétractilité  l'inflammation  suppurative  ;  3°  l'emploi  que  Pou 
peut  faire  de  la  réunion  secondaire  au  traitement  des  plaies  résultant 
de  l'extirpation  de  tumeurs  qui  ont  distendu  et  aminci  la  peau. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOUCBEmaVT  {Des  injections 
if^eau  tiède  comme  moyen  de  hâter 
U  travail  de  V).  La  première  idée 
de  ce  moyen  a  été  empruntée  à  la 
médecine  vétérinaire.  Un  fermier  des 
environs  d^Edimbourg   ayant    une 
\acbe  ,d*un    prix  considérable   et) 
travail' d*enfantement,  et  voyant  que 
la  délivance  éiait  très-ditficile,  alla 
consulter  un  vétérinaire  distingué, 
M.  Dick,  c|ui  lui  conseilla  les  injec- 
tions utérines.  Aussitôt  il  introdui- 
sit six  ou  huit  pintes  d'eau  tiède, 
après  avoir  élevé  le  train  de  derrière 
de  ranimai  avec  une  botte  de  paille 
pour  empécber  le  liquide  de  s'econ- 
Jer.  On  se  servit  pour  celte  injection 
d^un  tube  flexible  qu'on  fit  pénétrer 
entre  les  parties  du  fœtus  qui  se 
.  présentaient.  L'eau  de  Tamnios  était 
sortie  depuis  longtemps.  Bien  que  la 
nière  semblât  épuisée  au  point  de  ne 
pouvoir  mettre  bas  sp<mtanément , 
cina  minutes  après  Tinjection  une 
douleur  énergique  se  déclara,  et  le 
petit  veau  sortit  plein  de  vie.   La 
Yacbe  se  rétablit  sans  accidents.  — 
Le  fermier  ayant  parlé  de  ce  fait  à 
un  médecin-accoucheur  de  son  voi- 
sinage, celui-ci  se  proposa  d'appli- 
quer à  la  première  occasion  ce  pro- 
cédé sur  la  femme.  Et,  en  efifet,  chez 
une  malade  où  le  forceps  semblait 
indispensable  pour  terminer  le  tra- 
irai!, ilnjectiou  d'une   pinte  d'eau 
tiède  réveilla  les  douleurs  naturelles, 
et  Taccouchement  eut  lieu  avec  le 
pl«8  heureux  résultat  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant.  Les  choses  se  pas- 
sèrent de  la  même  manière  dans  un 
second  cas  où,  sans  ce  secours,  la 
version  par  les  pieds  eût  été  jugée 
nécessaire.  —  Bien  qu'on  pût  dési- 
rer plus  de  précision  dans  l'expo.sé 
soit  des  indications,  soit  du  r»rocédé 
opératoire,  soit  de  ses  effets,  nous 
pensons  que  ces  observations  seront 
lues  avec  intérêt;  car  le  moyen,  dont 
elles  leudeul  à  démontrer  la  valeur 
se  recommande  par  la  double  con- 
dition d'une   prompte  eflScacité  et 
d*une  innocuité  à  peu  près  incon- 
testable. {Gazette  médicale,  janvier 
1845.) 

AllAUaOSEET  CATARACTE  sur 
lâê  trois  lumières  de  Vœil  pour  ser- 
vir au  diagnostic  de  ces  affections. 
Il  peut  y  avoir  discussion  et  contro- 


verse sur  un  point  de  doctrine;  il  peut 
y  avoir  des  contradicteurs  pour  un  fait 
très-siiiiplo  et  des  mieux  établis  delà 
thérapeutique  ;  mais  lorsqu'un  moyen 
de  diagnostic  est  vrai,  patent,  incon- 
testable, il  ne  saurait  y  avoir  d'op- 
position, car  il  est  du  ressort  du  tou- 
cher, de  l'ouïe,  de  la  vue,  des  sens  en 
un  mot.  Or,  il  est  incontestable  pour 
nous  que  tout  moyen  certain  de  dia- 
gnostic fera  vite  son  chemin  et  se 
répandra  dans  la  pratique.  Tel  n'a 
ps  été  le  sort  des  trois  lumières  de 
l'œil  signalées,  en  1837,  parle  profes- 
seur Sanson,  pour  distinguer  l'aman- 
rose  des  cataractes  capsuiaires  com- 
mençantes. Pourquoi  ce  procédé,  qui 
a  fait  tant  de  bruit  dans  le  temps, 
est-il  à  peine  employé  aujourd'hui? 
Est-ce,  comme  le  pense  M.  le  doc- 
teur Magne,  dont  nous  avons  l'ar- 
ticle sous  les  yeux,  à  la  défectuosité 
des  précautions  que  l'on  prend  pour 
obtenir  le  phénomène  dans  toute  sa 
vérité  diagnostique,  ou  bien  faut-il 
en  accuser  le    procédé  lui-même? 
Sans  vouloir  trancher  absolument  la 
question,   nous  pouvons  dire   que 
c'est  pour  nous  déjà  un  jugement 
défavorable  que  cet  oubli  dans  le- 
quel est  tombée  cette  découverte. 

Disons  un  mot  du  moyen  en  lui- 
même,  ajoutons-y  les  explications 
récentes  de  M.  Magne.  Les  praticiens 
auront  dans  cet  exposé  les  moyens 
de  véritier  les  faits. 

Sanson  avait  observé  que  lorsqu'on 
plaçait  une  bougie  devant  l'œil  d'un 
amaurotique  dont  la  pupille  avait 
éié  dilatée,  l'on  distinguait  toujours 
trois  lumières  ou  plutôt  trois  images 
de  la  flamme  se  succédant  d'avant  en 
arrière.  La  première,  V antérieure^  la 
plus  vive,  est  droite-,  la  seconde,  ou 
moyenne^  plus  pâle,  est  renversée,  et 
la  troisième,  ou  postérieure,  la  plus 
pùle  des  trois,  est  droite  comme  la 

Eremière.  Sanson  et  ses  élèves  éta- 
lirenl  par  des  expériences:  «  que 
l'image  droite  antérieure  est  produite 
par  la  cornée,  que  la  moyenne^  ren- 
versée, l'est  par  le  segment  iKistérieur 
de  la  capsule  du  cristallin,  enlin  que 
la  droite  postérieure  est  produite 
l)ar  le  segment  antérieur  de  la  cap- 
sule du  cristallin.  »  Il  s'ensuit  que 
l'opacité  de  la  cornée  détruit  les  trois 
images;  que  l'opacité  de  la  capsule 
antérieure  fait  disparaître  les  deux 
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linugcs  anlcrieures;  enfin  que  Topa- 
cité  de  la  capsule.|)Of)iériettre  empêche 
la  production  de  IMmage  renversée. 
Knd*auires  termes  :  dans  la  cataracte 
c-apsulaire  postérieure,  ou  ne  voit  pas 
la  lumière  moyenne  ou  renversée; 
dans  la  cataracte  capsulaire  anté- 
rieure, la  lumière  antérieure  droite 
est  seule  visible,  de  même  que  dans 
la  cataracte  capsulo-lenliculaire.  — 
Conclusion  :  une  cataracte  même  com- 
mençante peut  toujours  être  distin- 
guée de  Tamaurose  et  du  glaucome. 

Voilà  le  principe  qui  est  fort  sim- 
ple etque  M.  Magne  maintient  comme 
jiarruilemenl  exact.  Pourquoi  donc 
tant  de  chirurgiens  ont-ils  rejeté  sur 
rinfidélilédu  procédé  de  Sanson  leurs 
erreurs  de  diagnostic?  parce  quMls 
n'avaient  point  examiné  Pœll  dans 
des  conditions  convenables,  répond 
M.  Magne.  Quelles  sont  ces  précau- 
tions capitales?  1°  De  dilater  large- 
ment la  pupille  au  moyen  de  la  bel- 
ladone. —  Si  Ton  veut  obtenir  une 
dilatation  immédiate,  M.  Ma|$ne  nous 
indique  un  moyen  :  on  instillera 
dans  rœil  quelques  gouttes  de  Pa- 
tropine  du  docteur  OEhler  (5  cen- 
tigrammes d*atropine  pour  une  cuil- 
lerée d'eau);  en  quelques  minutes 
l'iris  en  a  (lerçu  reffel  et  la  pupille  est 
dilatée.  11  faut  recommander  au  ma- 
lade, malgré  la  douleur  etTépiphora, 
qui  sont  tfu  reste  passagers, de  tenir 
les  paupières  parfaitement  closes 
après  rinstillalion,  sans  quoi  la  li- 
queur délayée  par  les  larmes  coule- 
rait avec  elles,  et  TefTet  n'aurait  pas 
lieu. — 2o  Un  autre préceptenon  moins 
important  c'est  que  l'examen  de 
l'œil  se  fasse  dans  une  obscurité 
complète. 

M.  Magne  cite  cependant  deux  cas 
de  cataracte  commençante  où  l'on 
peut  distinguer  la  triple  lumière. 
1^  Lorsque  la  cataracte  est  si  peu 
intense  qu'elle  consiste  uniquement 
en  un  lé^er  nuage  à  travers  lequel 
les  rayons  pénètrent  avec  peine,  les 
lumières  que  Ton  remarque,  dit-il, 
ne  ressemblent  point  à  celles  que 
l'on  voit  dans  un  œil  sain  ou  amau- 
rolique  :  l'antérieure  seule  est  bril- 
lante, les  autres  sont  tellement  pâles 
que  cette  pâleur  est  un  avertisse- 
ment pour  le  chirurgien.  2°  Lorsque 
l'opacité  a  débuté  par  la  circonfé- 
rence et  n'afifecte  qu'un  point  limité 
du  cristallin,  la  lumière  présentée 
vis-à-vis  les  parties  intactes  présen- 
tera les  trois  images;  ce  ne  sera  que 
lorsque  la  lumière^se  trouvera  vis-à- 
vis  le  point  oj>aqQe  (|ue  l*on  u'aura 


plus  qu'une  ou  deux  lumières  sui- 
vant Its  ds.  Pour  trouver  ce  point, 
il  faudra  îniprihiëf  à  l'œil  das  mou- 
vements eu  tous  sens  et  lui  présenter 
unobjetquisuittouscesmouvemeots. 
Quand  l'objet  se  trouvera  dans  la  di- 
rection du  noyau  de  )a  caUraete*  il 
ne  sera  pas  afierçu  par  le  malade. 
Placé  ainsi  sur  la  voie,  le  chirnrgfea 
fera  mou  voir  la  bougie  en  cet  etidnDll, 
et  il  obtiendra  le  puénomène.  [G&* 
zeite  médicale»  Janvier  1845;) 

ANGim  DE  pommfi  (ÔMt^ 

vation  d')  présentant  des  pMn&mi' 
nés  extraordinaires.  Malgré  des  tra- 
vaux nombieux  oui  ne  manquent  iri 
d'importance  ni  d'intérêt,  la  Sd^iee 
pratique  est  fort  peu  avancée  snr  ee 
qui  concerne  l'anffine  de  poitrine.  Le 
siège,  la  nature  de  cette  slncnllèfe 
affection  sont  encore  aussi  (mmcoa 
que  du  temps  de  Sauvages  qui,  le 
premier,  attira  l'attention  snr  cette 
maladie;  et  quant  au  traitement,  il 
est  difficile  de  rien  rencontrer  en  thé- 
rapeutique de  plus  incohérent  et  <)e 
plus  opposé  que  les  moyens  divws 
qui  ont  été  préconisés.  Gependint, 
si  tous  les  auteurs  sont  d*aeoord  sur 
la  gravité  de  la  maladie^  toosamsl 
rapportent  des  exemples  dëguérison; 
l'angine  de  poitrine  est  donc,  en  qiK^ 

3 lies  circonstances,  curable,  ee  qvl 
oit  encourager  les  praticiens  âi  rt* 
cueillir  età  publierde  nouveaux  llrïts, 
seule  base  solide  qu'on  puisse  donner 
à  la  thérapeutique.  Cestcequi  ntms 
engagea  reproduire  les  prlncipfttes 
circonstances  du  foit  suivant  fMifallé 
par  M.  le  docteur  Beydicr ,  q[iioiqn^ 
n'ait  point  eu  une  terminaison  ttt&* 
reuse ,  mais  parce  qu*il  a  préararté 
quelçiues  phénomènes  qni  ne  nom 
paraissent  pas  encore  avoir  fixé  TaU 
tention  des  observateurs. 

Un  homme  de  quarante-deni  ans, 
d'une  constitution  nérvoso- lympha- 
tique, marié,  ancien  boulanger,  ae^ 
tuellement  cabaretier,  vint  auprès 
de  M.  Beydler  réclamer  une  saignée, 
le  6  mai  dernier,  pour  une  toux  et 
une  oppression  de  poitrine  qni  in- 
commodaient depuis  quelque  temps. 
Cet  homme  raconta  que  depuis  six  à 
sept  ans  il  était  atteint  d'une  affection 
des  bronches  qu'il  regardait  comme 
le  résultat  d'un  catarrne  négligé,  qni 
le  mettait  dans  Tobligatlon  de  se 
faire  saigner  deux  a  trois  fois  dans 
Tannée  et  (|ui  l'avait  forcé  à  changer 
d'état.  Le  20  du  même  mois,  il  revint 
accusant  une  oppression  plus  gfande, 
des  intermittences  dans  le  {Smls  et 


(  136  ) 


uu  ensemble  de  svmplôines  qui  |)arut 
ibdiquer  radmitiislraMon  de  renié- 
tique  en  lavage,  dont  le  résultai  ne 
fut  pas  favorable.  Voyant  la  faiblesse 
cl  rintermitlcnoc  du  pouls,  Tauieur 
prescrivit  une  mixture  antispasmo- 
dique, composée  d*élher  sulfurique 
alcoolisé,  d'assa-fœtida  et  de  tein- 
ture de  digitale  pourprée. 

Ûans  la  nuit  du  21  au  S2,  le  ma- 
lade éprouve  une  attaque  alarmante. 
Une  douleur  déchirante,  constricti  ve, 
accompagnée  d'un  sentiment  d'an- 
ffoisse  excessivement  pénible,  de  suf- 
focation, Tagitait.  Le  siège  du  mal, 
selon  le  malade»  est  surtout  à  la 
partie  postérieure  du  stcvnum.  Agi- 
lation,  inquiétude,  anxiélé;  le  ma- 
lade croit  qu'il  va  succoml>er  à  ses 
borribles  souffrances  ;  sueurs  flroi- 
des  par  tout  le  cor|)s,  mais  sur- 
tout a  la  face  ot  au  front  ;  pouls  fré- 
quent, accéléré,  assex  élevé,  ayant 
l>erdti  entièrement  son  rliythme  in- 
termittent; intolligenoeintacle.  Large 
saignée  de  i2  onces  ;  à  mesure  que 
le  sang  s^écoule,  amélioration;  la 
douleur  stcrnalc,  Tangoisse  et  tous 
les  symptômes  du  (laroxysme  dimi- 
nueol.  vers  le  mal  in,  éructations  fré- 
quentes, sueurs  chaudes  et  critiques, 
qui  viennent  mettre  fin  à  celte  nuit 
orageuse. 

Le  lendemain,  état  assez  rassurant. 
Le  sang  conservé  offre  un  caillot 
serré,  couonneux,  nageant  au  milieu 
d*aue  grande  quantité  de  sérum  ;  le 
pouls,Taible  et  devenu  pour  ainsi  dire 
lent»  a  repris  son  rhytbmo  irrégu- 
licr  et  intermiltenl.  Le  malade  fai- 
sant nîmarquer  que  son  état  s'ag- 
S  rave  toujours  vers  cinq  à  six  heures 
u  soir,  M.  Beydler  est  porté  à 
croire  à  l'existence  d'une  lièvre  in- 
lekiulttente  |>ernicieuâe,  et  de  concert 
avec  M.  Guislain,  il  administre  le 
sulfate  de  quinine.  Une  heure  après 
la  première  administration,  nouvel 
accès. aussi  intense  que  celui  que 
nous  avons  décrit,  mais  dont  une 
large  saignée  abrège  la  durée.  Urines 
pfties,  aqueuses,  citrines.  Le  sang 
présente  encore  une  couenne  inflam- 
wuUoire^  et  même  mieux  caractéri- 
sée que  dans  la  précédente  saignée. 
M.  Guislain  diagnostique  alors  une 
aBgine  pectorale.  Jusqu'au  i  juin,  le 
nsuade  eut  des  aliernalives  de  bien 
et  de  mal,  les  accès  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois  malgré  la  continuation 
du  sulfate  de  qumine,  et  toujours 
en  laissant  le  itatient  dans  un  état 
de  débilité  plus  prononcée,  ce  <iiii 
fit  renoncer  aux  saignées  et  aux  dé- 


bilitants. 1^  4  juin,  accès  violent 
qui  se  répète  tous  les  jours,  jusqu'au 
to  que  le  malade  succombe  au  nii- 
lieu  d'un  paroxysme  atroce. 

Toutes  les  inslances  pour  pratiquer 
Taulupsie  furent  inuliles,  et  cela  est 
bien  regrettable.  Reman^uons  dans 
cette  observation  ce  fait  curieux, 
qui  ne  nous  semble  ps  encore  avoir 
été  noté  dans  les  faits  de  ce  genre, 
savoir,  la  présence  d'un  caillot  flbri- 
neux  et  d  une  couenne  épaisse  dans 
une  affection  (^u'il  est  impossible  de 
imltacher  à  l'infiammalion.  Oii  est 
souvent  surpris  de  rencontrer  cette 
couenne  dans  les  aâecilons  qui  sont 
considérées  comme  des  états  mor- 
bides opposés  à  l'inflammation.  On 
sait  que  d'après  les  recherches  de 
M.  Andralf  la  condition  essentielle 
(|ui  |)aralt  présider  à  la  formation  de 
la  couenne  est  l'augmentation  rela- 
tive de  la  fibrine  par  rapport  aux 
globules,  cl  non  la  simple  augmenta- 
tion de  la  quantité  de  fibrine.  Dans 
les  phlegmasies,  il  y  a  augmentation 
réel  le  el  alisol  uc  de  ffbri  ne.  Dans  d'au- 
ires  cas,  la  fibrine  restant  la  môme, 
les  globules  diminuent  et  descendent 
au-dessous  de  la  normale.  On  voit 
alors  la  couenne  so  former,  et  elle  de- 
vient aussi  parfaite,  aussi  belle  que 
dans  l'inflammation:  ses  bords  se 
renversent  et  donnent  au  caillot  la 
forme  d'un  godet;  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  chloroses  les  plus  intenses. 
Dans  le  fait  que  nous  venons  d'ana- 
lyser, nous  croyons  avec  Tauteur 
que,  malgré  la  présence  de  la  couenne 
et  d'un  caillot  très-dense,  rien  n'in- 
diquait un  état  phlegmasique,  et  que 
c'est  avec  raison  qu  on  renonça  aux 
saignées  et  aux  débilitanis.  (Ann. 
delà  Société  de  méd,  de  Gand^  dé- 
cembre 1844.) 

ANGINE  TONSnXAIBE  AIGUC 
{Des  bons  effets  de  la  résine  de 
gaiac  sur  V  ).  Cest  M.  le  docleur 
Bell,  de  Barhead,  qui  proposa,  il  y 
a  quelques  années,  mais  sans  attirer 
beaucoup  l'attention  des  praticiens, 
la  résine  de  gaïac  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  l'angine  tonsillaire. 
M.  le  docteur  Morris  a  essayé  ce 
moyen  d'une  manière  suivie,  et  il 
assure  qu'il  offre  de  notables  avan- 
tages. Dans  la  plupart  des  cas ,  il  lui 
a  semblé  utile  d  administrer  quel- 
ques laxatifs;  ordinairement,  il  com- 
mence par  un  émétique  qu'il  fait 
.suivre  d  un  purgatif;  puis,  il  donne 
la  résine  k  la  dose  d'un  gramme  dans 
une  potion ,  iroia  fois  par  jour.  La  ra- 
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piijilé  avoc  laquelle  ce  remède  amène 
un  notable  changement  csl  tout  à  fait 
extraordinaire  ,  dit  M.  Morris.  Son 
action  évidente  est,  en  général,  d'aug- 
menter les  sécrétions,  spécialement 
celles  de  la  ixîau  et  des  reins ,  et  en 
même  temps  de  procurer  un  rapide 
soulagement  des  accidents  inflamma- 
toires. L*auleur  cite  plusieurs  faits  à 
Tappui  de  son  dire;  nous  lui  emprun- 
terons le  suivant ,  qui  nous  paraît 
plutôt  une  note ,  un  souvenir  clini- 
que, qu*une  observation  véritable. 

«18  septembre  18U.—  M.  D***, 
68  ans,  un  jour  de  maladie  :  amyg- 
dales très- rouges  et  volumineuses; 
douleur  et  difficulté  i>our  avaler  ; 
pouls  fréquent  ;  langue  très-sale  , 
couverte  d*un  enduit  brun&tre  ;  un 
peu  de  constipation.  Pilules  d'extrait 
de  coloquinte  comiK)sé,  10  grains; 
prendre  trois  fois  dans  la  journée 
trente  grammes  de  la  potion  suivante: 
résine  de  gaïac ,  15  granmies ,  muci- 
lage et  siroi>,  de  cha(|ue  30  grammes, 
eau  de  casse,  15  grammes;  eau, 
ÎSOgrammes.— 13  septembre.  Amyg- 
dales l)eaucoup  moins  grosses,  langue 
presque  nette.  (>)ntinuer  la  potion. 
—  li  septembre  Les  amygdales  ont 
repris  leur  volume  normal.  » 

Nous  ferons  observer  d'abord  que 
Taugine  tonsillaire  simple  est, en  ^^é- 
néral,  une  maladie  peu  grave,  qui 
guérit  spontanément  après  une  du- 
rée plus  ou  moins  longue  ;  ensuite 
aue,  dans  tous  les  faits  de  M.  Morris, 
il  est  question  de  purgatifs  et  de  vo- 
mitifs; qu'il  est  généralement  admis, 
et  c^est  iTièmc  une  très-ancienne  pra- 
tique, qu^une  dérivation  gastro-in- 
testinale  est  souvent  utile  en  cas  pa- 
reil ,  et  que,  par  conséquent ,  rien  ne 
prouve  que  la  résine  de  gaîac  ait  ici 
une  action  |)arliculière  et  favorable. 
{Hev,  médicale,  janvier  18i5.) 

ASGITE  {Sur  V écoulement  continu 
fin  liquide  comme  traitement  de  V). 
M.  Giovanni  Pagano  raconte  (|u'un 
bomme  de  trente  ans  eut,  à  la  suite 
de  fièvres  intermittentes  mal  soi- 
gnées ,  un  engorgement  chronique 
de  la  rate  qui ,  à  son  tour,  produisit 
une  ascile.  Divers  traitements  fu- 
rent essayés  sans  succès  ;  deux  fois 
d'abord  on  lit  la  ponction.  I/auteur 
lui-même  se  vit  obligé  d'y  avoir  re- 
cours comme  moyen  |)alliatif.  Or,  il 
arriva  que  l'ouverture  faite  par  le 
trocari  ne  voulut  plus  se  fermer  et 
laissait  échapper  tous  les^ours  une 
quantité  assez  notable  de  liquide. 
Comme  il  vint  à  Vidée  de  Tauteur 


<|u'il  en  résulterait  auelqae  ivanUffle 
pour  le  maladl*,  il  1  empêcha  ensnite 
de  se  cicatriser.  Et,  en  effet,  le  ven- 
tre se  vida;  les  remèdes  internes  opé- 
rant alors  la  résolution  de  Pengor- 
gement  splénique  *  il  ne  se  fit  plus 
de  s(*crétion  de  liqnide  ;  alors  oi 
permit  à  l'ouverture  de  se  cicairiaer. 
et  le  malade  ftit  com|>létenient  guéfi 
au  bout  de  cinquante  jours. 

M.  Pagano,  étayant  ce  foU  de  quel- 
ques antres  connus  dans  la  scienee, 
où  des  hydropisies  se  sont  dissipées 
sous  l'influence  d'un  èconlemenleo^ 
tinuel  par  une  ouvertnre.  soit  natu- 
relle, soit  artillcielle,  et  s  appujani, 
en  outre,  de  l'autorité  de  piuâeon 
chirurgiens,  notamment  de  M.  Bao*- 
dens ,  cherche  par  divers  aivumenti 
à  prouver  que  l'on  éviterait  les  dan- 
gers ordinaires  de  la  paracentèse  in, 
au  lieu  d'évacuer  brusquement  la  sb- 
rosité,  on  en  obtenait  un  (^aletneat 
lent  et  incessant.  Pendant  ce  Xem^ 
là  .  on  traiterait  convenablement  h 
maladie  à  laquelle  se  ratlacberait  U 
suff'usion  séreuse.  Quant  à  Hnstm- 
ment  proposé  par  l'auteur,  il  se  ré- 
duit à  une  corde  à  boyan  maintenne 
dans  l'ouverture ,  et  que  Ton  relire 
tous  les  deux  ou  trois  jours  noir 
laisser  écouler  la  sérosité.  Il  est  men 
entendu  que  l'auteur  ne  recommande 
ce  moyen  que  dans  les  ascites  chro- 
niques sans  phénomènes  inflammi- 
toires ,  et  principalement  dans  oetlei 

3ui  se  rattachent  au  développement 
e  tumeurs  susceptibles  de  r^sola* 
lion .  (  //  Filiatre  sebexio,  et  /omh. 
des  Qmn.  méd.'chirurg.,  fôvrfer 
1845.  ) 


AVOINE  {Nouvel  emploi  théru- 
peutiqtte  de  V).  Un  médecin  belge, 
M.  le  docteur  Théroont,  d*Ath,  vient 
nous  proposer  un  nouveau  diuréti- 

Î|ue.  Un  diurétique  !  rien  n'est  pins 
iicile  à  avoir  sous  la  main  : 'pour- 
quoi en  proposer  un  nouveau  ?  Voilà 
ce  que  quelques-uns  diront  Cepen- 
dant il  n'en  est  point  ainsi,  et  un 
certain  nombre  de  médecins  nient 
même  qu'il  existe  de  véritables  diu- 
rétiques; nous  ne  sommes  pas  de 
ceux-là,  mais  nous  en  circonscrivons 
beaucoup  le  nombre.  L'avoine  Jonlt- 
elle  de  la  propriété  que  lui  a  reconnue 
M.  Thémont?  c'est  è  l'expérienee  de 
prononcer. — C'est  sous  forme  de  dé- 
coction que  la  donne  notre  confrère. 
Avoine.deox  fortes  poignées. 
Kau,  trois  litres. 
Faites  bouillir  jusqu^à  ce  que  le 
liquide  soit  réduit  à  (feux  litres.  On 
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tire  à  clair  et  on  en  donne  de  temps 
en  temps  une  tasse.  M.Tbémonta  vu, 
dans  un  cas  d*tiydropisie  par  hyi>er- 
trophie  du  cœur,  une  diurèse  abon- 
dante s^établir  dès  le  troisième  jour 
deTusage  de  cette  décoction,  et  celle 
diurèse,  qui  continua  plusieurs  jours, 
termina  Ttiydropisie,  laquelle  se  re- 
produisit sans  doute  bieniôt. 

BEUCXNE  (Emploi  fie  la)  dans 
ies  paralysies.  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  ont  rejeté  remploi  de  la  bru- 
dne  comme  inutile,  cette  substance, 
disent-ils,  ayant  trois  fois  moins 
d*énergie  que  la  strychnine.  M.  Bri- 
cbeteau  trouve  cette  proscription  in- 
juste; il  trouve  à  la  bruciue  des 
propriétés  spéciales  réelles,  et  c'est 
précisément  parce  qu^elle  est  douée 
de  propriétés  énergiques  moindres 

3 ne  la  strychnine,  médicament  si 
angereux  et  si  difficile  à  manier , 
qu'il  serait  porté  à  la  lui  préférer 
comme  plus  commode,  et  pouvant 
donner  lieu  é  moins  d'accidents.  Du 
reste,  il  s'est  bien  trouvé  de  son 
emploi  dans  quelques  circonstances 
qu'il  rapporte ,  et  parmi  lesquelles 
nous  choisirons  le  fait  suivant.  Une 
femme  de  cinquante  -  huit  ans  fut 
apportée  à  l'hôpital,  paraplégique,  ne 
pouvant  en  aucune  manière  remuer 
les  membres  inférieurs,  condamnée 
au  repos  du  lit,  et  là  à  l'immobilité 
la  plus  complète.  Les  selles  étaient 
rendues  involontairement;  la  sensa- 
tion du  besoin  d'aller  à  la  garde- 
robe  était  perdue.  La  vessie  avait 
Çerdu  l'int^rité  de  ses  fonctions, 
ôus  ces  d^rdres  dataient  d'un 
iikois  seulement  ;  ils  avaient  été  pré- 
cédés de  coliques  et  de  douleurs  très- 
vives  dans  la  région  des  reins.  Rien 
du  re^te  pour  expliquer  l'origine  de 
la  maladie.  La  brucine  fut  prescrite 
immédiatement.  Une  première  dose 
de  deux  centigrammes  fut  tellement 
mal  supportée,  qu'il  fallut,  le  len- 
demain, la  réduire  à  un  cenligi'amme; 
et  plus  tard  il  a  fallu  toujours  mettre 
la  plus  grande  circonspection  dans 
Taugmeniation  progressive  des  do- 
ses. Du  reste,  l'amélioration  se  mon- 
tra dès  les  premiers  jours  ;  les  selles 
recommencèrent  à  devenir  volontai- 
res; la  malade  recouvrait  quelques 
mouvements  dans  les  jambes ,  bien- 
tôt elle  put  les  remuer,  puis  les  sou- 
lever dans  son  lit.  Après  six  semaines 
la  défécation  fut  complètement  réta- 
hlie.  La  malade  se  levait  seule,  mar- 
chait dans  les  salles  et  dans  les  cours 
à  Taide  d'une  chaise  dont  elle  se 


servait  comme  );>oiut  d^appui  en  la 
faisant  avancer  au  -  devant  d'elle. 
Bientôt  après,  elle  put  se  passer  de 
ce  point  d'appui,  et  marcher  sans 
aucun  secours,  du  moins  quelque 
temps;  car  sa  démarche  restait  mal 
assurée,  titubante,  et  surtout  ne 
pouvait  être  prolongée  longtemps. 
Mais  cette  amélioration  ne  s'est  pas 
soutenue,  et  sans  indiquer  ce  qui  est 
advenu  chez  cette  malade,  M.  Bri- 
cheieau  annonce  que  ses  espérances 
ont  été  trompées.  Quatre  autres  pa- 
ralytiques ont  été  traités  par  la  bru- 
cine; un  seul  a  obtenu  une  amélio- 
ration notable.  (  Gazette  des  Hôpi" 
taux,  janvier  1845.  ) 

BRULURES  {Du  traitement  des) 
par  le  Uniment  oléo- calcaire  uni  au 
coton  cardé.  Lorsqu'on  1842,  sur  une 
première  communication  de  M.  le 
docteur  Payan,  et  quelque  temps 
après  à  l'occasion  d'un  malheureux 
accident  arrivé  sous  notre  toit  et  sur 
notre  cher  enfant,  nous  appelions 
l'attention  des  praticiens  sur  le  trai- 
tement proposé  par  l'honorable  mé- 
decin (l'Aix,  traitement  qui  avait  été 
suivi  d'un  succès  rapide  et  complet, 
nous  pressentions  que  de  nouveaux 
faits  ne  larderaient  pas  à  sanctionner 
une  méthode  qui  nous  avait  procuré 
une  si  grande  et  une  si  douce  satis- 
faction. (Voyez  Bulletin  de  Théra- 
peutique, tome  XXin.  p.  381  et  452.) 
Plus  tard,  M.  le  docteur  Espezel 
nous  adressa  en  effet  des  observa- 
tions nouvelles,  conflrmatives  de 
celles  de  M.  Pavan  (Voy.  T.  XXVI.) 
C'est  aujourd'nui  M.  Payan  lui- 
même  qui  apporte  un  nouveau  con- 
tinrent de  faits  à  l'appui  de  son 
traitement.  On  sait  que  c'est  surtout 
sur  les  brûlures  de  l'enfance,  si  fré- 
quentes et  si  dangereuses  par  le  ra- 
pide épuisement  nerveux  que  la  dou- 
leur occasionne  à  cet  âge,  que  le  trai- 
tement de  M.  Payan  a  été  surtout  a|)- 
pliqué.  Il  rapporte  de  nouveaux  faits 
de  ce  genre,  parmi  lesquels  nous 
choisirons  celui-ci,  qui  nous  permet- 
tra en  même  temps  de  reproduire, 
car  la  répétition  des  choses  vraiment 
utiles  est  souvent  nécessaire,  la  for- 
mule de  ce  praticien  distingué. 

Un  jeune  garçon  de  trois  ans  avait 
eu  la  partie  externe  de  Pavant-bras 
gauche  et  une  partie  de  la  main 
du  même  côté  brûlés  avec  de  l'eau 
bouillante.  La  brûlure  datait  d'une 
heure.  Les  débris  des  phlyctè- 
nes  encore  existantes  Indiquaient 
une  brûlure  au  second  degré  dans 
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une  lM)nne  partie  do  wn  ôteiuliiu. 
L'enfanl  criait  l)eaiicou|)«  qiioiqu*on 
se  fût.  liâlé  (le  le  {tanser  avei^  de  la 
râpuredc  pommes  de  terre  crues. 

u  J'envoyai  itreiuire  aussitôt ,  dit 
M.  Payan,  du  coton  en  rame  et  nu 
linimeni  oiéo-calcaire  préparé  d'après 
la  formule  suivante  : 

Prenez  : 
Huile  d*amandes  douces,  30  gramni. 
Ëau  de  chaux QOgramm. 

Mêlez  par  agitation. 

<c  Celte  t'orniule,  dans  laquelle  une 
partie  d'huile  d'amandes  douces  est 
mélangée  à  trois  parties  d'eau  de 
chauxt  nous  parait  convenable  à  em- 
ployer, et  c'est  à  elle  que  nous  nous 
sommes  tenu  quelques  autres  fois 
depuis.  Apres  donc  avoir  dépouillé 
la  brûlure  de  la  p&te  de  pommes  de 
terre  crue  dont  elle  avait  été  cou- 
verte, j'enduisis  les  iiarlies  lésées  avec 
le  Uniment,  et  par-dessus  j'appliquai 
le  coton  cardé,  qui  fut  maintenu  en 
place  i)ar  un  simple  l)andage.  Peu 
ue  temps  après,  l'enfant  cessa  de 
souffrir.  Au  onzième  jour,  la  cicA> 
Irisation  était  complète,  sans  qu'il  eût 
été  nécessaire  de  renouveler  le  pan- 
sement. Aucune  gêne  dans  les  mou- 
vements de  la  partie,  ni  aucune  ci- 
catrice vicieuse  ne  s*ensuivirenl.  » 

Mais  s'il  parait  incontestable  au- 
jourd'hui que  celle  méthode  de  trai- 
tement e.si  extrêmement  utile  dans  les 
brûlures  des  jeunes  enfants,  il  était 
inléressaul  do  voir  si  son  efficacité 
serait  la  même  sur  dos  sujets  plus 
avancés  en  âge.  A  cet  égaixl,  M.  Payan 
cite  un  fait  très-encourageant.  Il  s'a- 
git (le  la  femme  d'un  fabricant  d'al- 
lumettes phosphoriques  qui  eut  les 
tUmx  mains,  les  deux  avant-bras  et 
la  presque  totalité  de  la  face  brûlés 
par  l'explosion  de  matières  fulmi- 
nantes. Les  brûlures  étaient  presque 
toutes  au  second  degré,  et  même  sur 
le  côlé  droit  de  la  face,  la  désorgani- 
sation du  derme  était  complète.  Le 
linimeni  oléo-calcaire  fut  appliqué 
deux  heures  après  l'accident  de  la 
manière  sus-indiquée,  et  le  dixième 
jour  une  grande  partie  des  brûlures 
étaient  cicatrisées,  le  quinzième  la 
brûlure  la  plus  grave  Tétait  aussi. 

M.  Payan  insiste  pour  recomman- 
der la  rareté  des  pansements  ou 
plutôt  du  renouvellement  du  coton 
directement  en  contact  avec  hîs  sur- 
faces blessées;  c'est,  (lit-il,  une  con- 
dition propice  à  la  rapiclité  de  la 
Suérison,  lorsque  la  suralK)ndance 
e  la  suppuration  ne  rend  pas  ce  soin 
^àbâolumeut  pécei>«aire.  M.  Payan  ue 


IMînse  (>as  non  plus  que  la  substitution 
de  tout  autre  to|)iqu«  adoùcissaul, 
tel  (]|ue  le  blanc  d*œuf  battu,  Phuile 
d'olive,  etc.,  au  Uniment  oléo-cat- 
caire  puisse  êire  indifféremnieDlfaUe. 
M.  le  docteur  Espezel  s*est  égaleqmt 
assuré  de  ce  fait  d'une  manière  ul- 
recie.  comme  l'atteste  le  travail  que 
nous  avons  déjà  meotionné  deluL 

Ces  nouveaux  faits  de  M.  ^aytii 
sont  très-dignes  d'attentioa  et  popu- 
lariseront sans  doute  un  inoyeaquia 
déjà  rendu  degraods  services, uiojeu 
préconisé  par  un  praticien  aussi  éclai- 
ré, et  que  lit  Bulletin  de  TTUrt^^eM- 
que  est  heureux  de  compter  au  nooi- 
bredeses  lauréats.  {Joum,  des  Ûmm. 
inéd,'cMrurg,»  février  1845.) 

CATBÉTÉHXSBIE  {Sur  un  nou- 
veau moyen  de  pratiquer  ie).  Ou 
sait  combien  le  cathétérisme  est  dif- 
ficile et  dangereux,  même  entre  kê 
mains  des  chirurgiens  les  plus  baÛ- 
les,  etdecombieo  d'accidents  graves 
il  devient  la  source  entre  les  mains 
(les  praticiens  vulgaires»  non-seule- 
ment quand  il  s'agit  de  rétrécisse- 
ments de  l'urètre»  mais  encore  dans 
les  cas  plus  simples  où  le  canal  est 
libre.  M.  Maisonneuve  a  lu  réoem- 
menl  un  mémoire  intéressant  sur  ce 
sujet ,  à  l'Académie  des  sciences.  Il 
pro|)ose  un  moyen  nouveau.  Depuis 
qu'il  l'emploie,  il  nV encore  rencon- 
tré aucun  obstacle  sérieux  ;  il  n*a  vu 
aucun  accident  en  être  la  suite,  dob- 
seulemenl  dans  ses  mains,  mais  en^ 
core  dans  celles  des  élèves  de  Bips- 
tre«qui  l'ont  adopté  comme  mélbbde 
générale.  Voici  quel  est  ce  moyen  : 
ou  introduit  d'abord  dans  Tufiètre une 
bougie  de  gomme  élastique  très-fine, 
et  on  fait  glisser  sur  cette  bougie  une 
sonde  ouverte  à  ses  deux  bouts  et 
proportionnée  au  calibre  du  canal. 
Cette  introduction  de  la  sonde  est 
rendue  facile  au  moyen  d*un  AI  de 
soie  ou  de  métal  que  Ton  fixe  à  l'ex- 
trémité externe  de  la  bougie ,  apràs 
l'avoir  préalablement  passé  dans  le 
canal  de  la  sonde.  Il  sui^t,  en  effet, 
de  pousser  doucement  la  sonde  sur 
la  l)ougie  conductrice  pendant  qu^on 
tend  le  til ,  pour  la  faire  pénétrer  jus- 
que dans  la  vessie.  Les  avantages  lâfi 
plus  saillants  que  M.  Maisonneuve 
signale  dans  cette  méthode,  c'est  de 
mettre  complètement  à  l'abri  des  lA- 
tonnements  douloureux,  des  déchi^ 
rures  du  canal ,  des  fausses  routes  et 
des  nombreux  accidents  qui  en  sont 
la  suite  ;  de  n*exiger  aucune  iiabiteté 
spéciale,  et  de  pouvoir  toe  pratiquée 
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par  le«  malus  les  iiioins  exercées  ; 
cette  niodificalioo  leud  euGii  Inutile 
iout  Tarsenal  d'instruineuls  propostMi 
pour  vaincre  les  obslacles  divers ,  el 
D*exiae  remploi  que  d'instruments 
usueh.  —  Une  discussion  sur  ce  sujet 
à  ctê  élevée  au  sein  de  la  Société  de 
chiruroie.  Plusieurs  objtH!tions  ont 
été  faites.  En  voici  le  résumé.  I^e 
procédé  de  M.  Amussat  est  absolu- 
ment celui  de  M.  Maisonneuve;  il  n*y 
a  que  cette  dificrence ,  c'est  (^ue  le 
iRindrin  conducteur  du  premier  est 
en  argent .  tandis  que  l'autre  est  en 
gomme  élastique.  Du  reste,  ces  deux 
moyens  ne  sont  pas  capables  de  sur- 
monter tous  les  genres  d'obstacles 
dans  le  cathétérisme  de  Purètre.  Au 
demeurant,  si,  au  moyen  du  con- 
ducteur solide  de  M.  Amussat»  ce 
nW  qu*avec  la  plus  grande  peine 
qu'on  parvient  à  pousser  la  sonde  à 
travers  un  rétrécissement,  que  doit- 
ce  être  lorsqu'on  a  pour  mandrin  une 
bougie  fine  en  gomme  élastique,  ({ui 
ne  |Niut  présenter  une  résistance  suC- 
fisanle  ?  Du  reste ,  comment  conce- 
voir que  Ton  puisse  tendre  la  bougie 
conductrice  en  tirant  le  fil  de  soie 

8 ni ,  attaché  à  son  extrémité ,  est  en- 
lé  à  travers  la  sonde  ?  Pour  tendre 
celte  bougie,  il  faut  tirer  sur  elle 
par  riniermédiaire  du  fil  ;  et  ne 
peut-ou  pas  la  faire  sortir  de  Turè- 
iro  on  tout  au  moins  du  rétrécisse- 
ment? Si  M.  Maisonneuve  a  si  sou- 
Sent  réussi  dans  les  essais  qu'il  a 
lits  du  procédé  qu'il  propo.se ,  c'est 
au'il  a  iiratiqué  exclusivement  sur 
et  vieillards;  el  que  cties  ceux-ci , 
neuf  fois  sur  dix ,  l'obstacle  est  à  la 
ÏNTOstate»  et  la  rétention  d'urine  est 
causée  par  l'engorgement  de  cette 
|dande.  {Comple-rându  de  la  Soc, 
m$  thirurg.  de  Farit^  janvier  1845.) 
'—  Tel  est  le  résumé  de  œ  qui  a  été 
dit  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce 
o^jet  Nous  irons  plus  loin  que  M:  Mal- 
gaigne,  dans  la  revendication  de  la 

Ïriorité  qu'il  a  réclamée  pour 
1.  Amussat.  Nous  dirons  que  le 
moyen  proposé  par  M.  Maisonneuve 
est  identiquement  le  même  que  celui 
^o  ce  chirurgien,  lequel,  du  reste. 
n'avait  que  perfectionné  les  pocédés 
fie  Dessault,  de  Nauche  et  de  M.  Ci- 
viale.  Nos  preuves  seront  convain- 
cantes; nous  les  puiserons  dans 
notre  propre  journal,  tome  VIII, 
année  1835.  Nous  lisons  eu  effet,  à  la 

rj;e  111  de  ce  volume,  les  détails  de 
pratique  suivante  : 
...  «Attachez  un  fil  de  Un  delà  lou- 
guenr  d'un  |)ied  et  demi  au  bout  ex- 


térieur de  la  bougie  placée;  passez 
le  bout  libre  de  ce  lil  dans  rinlé- 
rieur  d'une  soude  de  gomme  élas- 
tique. Faites  sortir  ce  fil  par  l'au- 
tre extrémité  de  celte  sonde  à  l'aide 
d'un  long  stylet;  engagez  ensuite 
l'extrémité  de  la  sonde  aans  le  bout 
externe  de  la  bougie  qui  est  dans  la 
vessie  ;  poussez  doucement  dans  l'u- 
rétre  eu  vous  servant  de  la  bougie 
comme  d'un  mandrin.  On  fait  de  la 
sorte  parcourir  à  la  sonde  tout  l'es- 
pace occupi^  par  la  bougie  jusque 
dans  la  vessie;  on  retire  alors  la  bou- 

Sie  à  travers  la  aonde  à  l'aide  du  fil 
ont  nous  avons  |>arlé...  » 
Est-ce  clair?  N'est-ce  pas  là  dans 
tous  ses  détails  le   procédé  donné 
comme   nouveau   par  M.  Maison- 
neuve  ! 


CAUTÉRISATION  (  PoSiièiliti 
d'appliquer  le  potassium  à  /a). 
M.  Chevallier  ayant  recueilli ,  dans 
une  conversation  avec  M.  le  profes- 
seur Duméril,  l'idée  que  l'on  pour- 
rait faire  servir  le  potassium  à  la  cau- 
térisation ,  désire  fixer  sur  ce  point 
Taltention  des  praticiens,  qui,  seuls, 
peuvenléinbtir  la  valeur  de  ce  moyen. 
H  pense  qu'à  l'aide  de  ce  métal  on 
pourrait  faire  disparaître  l'appareil 
effrayant  des  fourneaux  et  des  fers 
rouges.  Le  potassium  pourrait  être 
réduit  en  i>etites  lames  qu'on  décou- 
perait au  moyen  d'iustruments  dis- 
posés convenablement  pour  son  »)>- 
pllcation,  le  potassium  serait  porté 
sur  le  point  à  cautériser;  là,  il  ren« 
contrerait  de  rhumidité,  il  s'enflam- 
merait et  brûlerait  en  pnKluisani 
rcfl[\st  qu*on  attend  d'un  cautère. 
Nous  exposons  simplement  l'idée  de 
M.  Chevallier; rien  n'a  éléniitencx)re 
à  cet  égard  pour  juger  ce  moyen. 
[Journal  de  Chimie  médicale^  fé- 
vrier 18i5.) 


ENOELUBES  (  A'ouvelle  formule 
d*un  onguent  contre  les).  Nous 
avons  dernièrement  donné  la  for- 
mule d'une  pommade  employéeavec 
avantage  contre  les  engelures;  en 
voici  une  nouvelle  bien  plus  compli- 
quée qui  nous  arrive  d'Allemagne. 
L'invention  de  l'onguent  est  due  à 
un  curé,  M.  Wahler,  mais  les  essais 
qui  étnl)lissent  sa  valeur  médicale 
sont  dus  à  M.  le  docteur  Bréfeld. 
Voici  la  formule: 

Suif  do  varhe.  ,  .  .  ,  seograiii. 
Axotige  de  pore.  .  .  •  SMfran. 
Oxy4«bnin4«fer..   •      «agram. 
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Mêlez,  faites  luiMJre  dans  un  rase 
de  fèr,  en  ajÂiaot  le  inébnge  a?ee 
une  tâuçueite  de  fer  jiu^o*à  œ  qall 
deTleone  noir:  laissez  déposer,  puis 
décantez  et  ajoutez  : 

Térébeatbine  de  Teaise.  M  p'am. 

Railf  de  lierfainote.  .  .  4  gram. 
Bol    d'Arméoîe   Iritore 

ater  de  rboîle  d'olhef.  30  fpram. 

Hélez  esaclemeot  et  laites-en 
ou  onguent  homogène. 

Cet  onguent  convient  principale- 
ment dans  les  cas  dVngeInres  très- 
donlounîuses  des  pieds.  M.  Brefeld 
l'ï  vu,  dans  ces  circonstances,  d*une 
Mcsn'Mé  vraiment  extraordinaire. 
I^rsf|ue  les  ulcérations  sont  pro- 
fondes, que  Ten^orgement  remonte 
jusqu'aux  malléoles,  que  la  plaie 
quelquefois  même  menace  de  gan- 
grène ,  cet  onguent  a  fait  cesser  ra- 
E 'dément  les  douleurs,  et  a  amené 
guéribon.  Cest  au  fer  qui  entre 
dans  celte  composition  que  ce  mé- 
decin atlrilMie  les  l)ons  efifets  dans 
celte  plilegmasie  à  caractère  astbè- 
nique  et  ayant  tendance  à  la  puiri- 
dite  et  à  la  ganfprëne.  L'emploi  de 
Tonguent  est  bien  simple.  On  en 
étend  sur  de  la  toile  ou  sur  de  la 
cliarpie,  et  l'on  fait ,  selon  les  cas  , 
un  ou  deux  pansements  par  jour. 
(  Casvars  frochensehrift^  et  Jour, 
des  Conn,  méd.-chir,^  février  1845.) 

EVTBÉC  DE  L'AIR  DAV8  LES 
VEIHEB  (Nouvelles  recherches  sur 
les  dangers  et  le  traitement  de  P); 
Dans  ua  mémoire  récemment  |»u- 
blié,  le  professeur  Watmann,  deTU- 
niversité  de  Vienne,  examine  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  diverses 
opinions  qui,  depuis  les  recherches 
de  Bichat,  ont  successivement  été 
émises  sur  le  mécanisme  de  Tintro- 
ductioo  de  l'air  dans  les  veines,  les 
dangers *auxquels  elle  expose  et  les 
causes  (}ui  la  déterminent  :  celte 
première  partie  de  son  travail,  in- 
UTcssante  surtout  au  point  de  vue 
physiologique ,  n'apporte  aucun  élé- 
ment nouveau  pour  la  solution  des 
didlculiés  qui  divisent  la  plupart 
des  ohsorvaUîurR ,  aussi  iio  ferons- 
nous  que  l'indiiiuer  h  nos  lecteurs, 
ayant  hâte  de  signaler  ce  qu'il  y  a 
surtout  de  pratique  dans  ce  mémoira 
riche  d'ailleurs  d'aperçus  ingénieux 
et  de  faits  bien  observés.  De  ces 
derniers  il  résulte  pour  l'auteur  que 
si  à  la  suite  de  l'entrée  de  l'air  dans 
les  veines,  la  mort  survient  plus  ra- 
pidement chez  l'homme  que  chez  les 
autres  animaux ,  cela  ne  vetit  pas 


dire  qne  b  noft  ut  lie*  ifaas  Uni 
les  cas  de  péMtraiîoii  &e  ce  leiiie. 
L'air  peat  slDtrodaire  en  eSel  éum 
le  sjs4ènie  vascobire  ea  qouidlé 
suffisanie  pour  ooca^^onaer  des  tnm- 
bles  graves  da  cœar  et  des  oryei 
respiratoires;  ef  cependasl  rinclifids 
penl  non-sealenient  sorvivie,  Bris 
se  rétablir  entièreineBL  QoiDt  tmx 
vaisseaux  qui  par  leur  dispositiin 
anatomiqoe  sont  plus  fiYoraUes  à 
rintroduction  de  Pair,  M.  Watuatt, 
tout  en  reconnaissant  qoeoe  sont  les 
veines  de  b  région  aolé'rieQre  âm 
cou,  celles  de  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  et  de  Taisselle,  îndlqBe 
certaines  conditions  parUcalimi 
sous  rinfluence  desquelles  des  vetoa. 
placées  fort  loin  de  ces  réçoos  pea* 
vent  également  se  prêter  à  b  pro- 
duction du  phénomène  dont  il  sV 
f;it.  Ainsi,  il  est  certain  que  toutes 
les  circonstances  qui  empêchent  les 
paniis  des  veines  d'obéir  à  la  pres- 
sion atmosphéri<|ue,  peuvent  donner 
Heu  à  t'introdoction  del*air  dans  ris- 
térieur  de  ces  vaisseaux.  Parmi  œs 
circonstances,  il  faut  signaler  les  mon- . 
vements  de  traction  exercés  pair  l'opé- 
rateur ou  par  ses  aides  sur  dés  veiott 
ouvertes  et  saines;  l'adhérence  de 
ces  veines  aux  tissus  voisins  on  à  des 
tumeurs;  l'épaississement  des  parois 
des  veines  ou  du  tissu  cellulaire  en* 
vironnant  résultant  de  l'inflamma- 
tion. A.  b  suite  de  ces  remarques 
fort  judicieuses,  l'auteur  donne  va 
tableau  statistique  que  l'on  consul- 
tera avec  intérêt  pour  avoir  une  don- 
née exacte  de  la  fréquence  de  Itn- 
trodtiction  de  l'air  par  telle  ou  telle 
autre  veine.  Ainsi,  sur  trente  et  une 
observations  qu'il  a  rassemblées  et 
dont  plusieurs  lui  sont  propres,  il  a 
trouvé  7  fois  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  veine  jugulaire  interne;  5  fois. 
dans  la  veine  jugulaire  externe  ;  8 
fois  dans  la  veine  axillaire;  2  fois 
dans  la  veine  sous-scapulaire;3  fob 
dans  une  des  veines  de  l'aisselle;  % 
fois  dans  les  veines  qui  entoure&t 
l'articulation  de  l'épaule  ;  2  fois  dans 
les  veines  mammaires  ;  1  fois  dans 
une  des  veines  du  cou  situées  entre 
les  deux  jugulaires;  1  fois  dans  une 
des  veines  raciales  pendant  l'extirpa^ 
lion  de  la  glande  parotide;  1  rois 
dans  une  des  veines  pectorales  ;  1  fois 
dans  une  des  veines  jugulaires  sans 
autre  désignation;  enfin  4  fois  dans 
d'autres  veines  du  cou. 

Le  docteur  Watmann  consacre  en- 
suite un  lonff  chapitre  à  l'étude  des 
moyens  par  lesquels  on  peut  s'oppo- 
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aer  à  rentrée  de  Vair  dans  les  veines 
et  en  combattre  les  effets  lorsqu'elle 
a  eu  lieu. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  Tau- 
leur  n'ajoute  rien  aux  méthodes  d^aii- 
leurs  fort  inefficaces  que  nous  pos- 
sédons; sous  le  second,  il  n*en  est 
Sœ  de  m^me.  La  première  chose  à 
ire,  dit-il,  est  de  boucher  la  veine 
avecle  doigt;  il  faut  ensuite  faire 
descendre  le  doigt  vers  le  cœur,  de 
manière  à  laisser  à  découvert  Tou- 
verture.  Le  bruit  caractéristique  de 
la  pénétration  de  Pair  cesse  au  mo- 
ment ou  on  comprime  avec  le  doigt, 
et,  quand  on  a  déplacé  le  doigt ,  ou 
reconnaît  Touverture  de  la  veiue  à 
récoulement  de  san^  qui  a  lieu  par 
cette  solution  de  continuité.  Par  cette 
méthode,  qui  permet  de  reconnaître 
d'une  part  la  cause  du  bruii  qui  s*est 
produit  à  Timprovisté,  et  de  Tauire 
de  trouver,  sans  coup  férir,  le  vais- 
seau blessé,  on  peut  encore  s*oppo- 
ser  à  ce  qu*il  pénètre  dans  le  sys- 
tème veineux  une  trop  grande  quan- 
tité d*air  et  rappeler  les  malades  à  la 
vie;  il  reste  ensuite  à  fermer  la  plaie 
du  vaisseau.  C*est  ici  que  M.  Wat- 
mann  propose  un  procédé  nouveau 
de  ligature  :  il  consiste  à   lier  les 
bords  de  Touverlure  de  la  veine  sans 
oblitérer  son  calibre.  Ce  procédé  est 
préférable  .à  tous  les  autres  lorsque 
u  veine  qui  a  été  intéressée  rapporte 
le  sang  d*un  organe  important,  tel 
que  le  cerveau  par  exemple  (pourvu 
cependant  que  la  plaie  ne  soit  pas 
trop  étendue  et  n'ait  pas  détruit  une 
trop  grande  partie  de  la  circonfé- 
rence du  vaisseau).  Cect  cette  liga- 
ture que  Tauteur  a  exécutée  avec 
bonheur  dans  le  cas  suivant.  En  1823 
il  disait,  sur  un  forgeron  d'Innas- 
bmsk,  Tablation  d'une  tumeur  en- 
kystée située  près  de  la  clavicule, 
entre  les  aitacnes  sternale  et  clavi- 
culairedu  muscle  sierno-cléido-mas- 
toÛien  du  côté  droit.  £n  cherchant 
à  séparer  la  tumeur  à  sa  face  posté- 
rieure et  profonde ,  pendant  qu'il  y 
faisait  une  incision,'  il  entendit  tout 
à  coup  un  bruii  sifflant^  et,  presque 
en  même  temps,  la  face  du  malade  ile- 
▼int  pÂle  comme  celle  d'un  mourant; 
relâchement  général  des  muscles  de 
la  tète,  enfin  profonde  syncope.  Il 
plaça  d  abord  le  doigt  sur  la  veine, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  puis  le 
malade  ayant  repris  connaissance,  il 
enleva  légèrement  son  doigt  et  il 
aperçut  à  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  plaie  une  fente  longitudinale 
sembUble  à  l'ouverture  crune  sai- 


gnée, et  pratiquée  sur  le  trajet  d'un 
vaisseau  qui  se  dirigeait  vers  la  poi- 
trine. Un  examen  attentif  prouva 
que  c'était  bien  la  veine  jugulaire 
interne  qui  était  ainsi  ouverte.  Il 
était  dangereux  de  lier  ce  vaisseau, 
puisque  cette  ligature  aurait  eu  pour 
résultat  de  congestionner  le  cerveau 
et  d'exposer  à  une  apoplexie.  L'au- 
teur songea  alors  à  fermer  la  plaie  de 
la  veine  sans  roblitérer.  Voici  pour 
cela  comment  il  opéra.  Il  rapprocha 
les  bords  de  l'ouverture  de  la  veine 
de  manière  à  les  faire  saillir  légère- 
ment, saisit  obliquement  la  moitié 
supérieure  de  cetU3  fente  avec  une 
paire  de  pinces  à  torsion,  et,  saisis- 
sant la  moitié  inférieure,  il  les  ferma 
toutes  deux.  Les  extrémités  des  deux 
pinces  se  touchaient  ;  on  passa  une 
ligature  derrière  chaque  pince,  et  on 
les  lia  sur  la  veine  ;  puis  les  pinces 
furent  détachées;  les  extrémités  des 
iils  furent  ramenées  vers  l'angle  in- 
férieur .de  la  plaie.  Il  survint  alors 
un  phénomène  intéressant  :  on  s'a- 
perçut (jue  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  du  côté  gauche  étaient 
paralysées  (les  ligatures  avaient  été 
mises  à  droite).  VingJ-qualre  heures 
après  il  survint  des  douleurs  dans  les 
membres  paralysés.  Ces  douleurs  fu- 
rentsui  vies  de  contractions  spasmodi- 
quesqui  durèrent  trois  jours;  après 
elles,  le  mouvement  et  le  seniiment  re- 
parurent aussi  parfaitsqu'aupara  vaut; 
les  ligatures  tombèrent  au  douzième 
jour;  la  guérison  fut  complète  au 
vingtième.  (Arch.  gén.  de  médecine, 
janvier  1845.) 

ÉPANCHEMEirr  SANGUIN  (De 

l'écrasement  comme  moyen  théra" 
peutique  deV  ).  C'està  l'épanchement 
sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  à  la 
suite  d'une  violente  contusion  que 
M.  Velpeau  propose  d'appliquer  l'é- 
crasement comme  méthode  générale 
de  traitement;  ce  praticien  en  a.  dit- 
il,  retiré  des  avantages  marqués,  et 
le  fait  suivant  vient  encore  augmen- 
ter le  nombre  des  succès  qu'il  a  ob- 
tenus.-^Joseph  Vauclot,  charretier, 
âgé  de  22  ans,  se  présenta  le  18  no- 
vembre à  la  Charité  pour  une  contu- 
sion à  la  jambe  droite  dont  la  tumé- 
faction était  considérable,  le  membre 
avait  un  tiers  de  plus  que  son  volume 
ordinaire.  L'exploration  de  la  jambe 
du  malade  fit  reconnaître  une  vaste 
collection  siégeant  sur  le  devant  et 
à  la  partie  interne  du  tibia  :  le  pour- 
tour de  cette  collection  offrait  un 
cercle  plus  dur,  plus  résistant.  En 
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palpant  \%  ttiménr,  ou  éprouve  la 
sftosation  que  donnent  dos  grumeaux 
ai  il  existe  de  plus  une  crépitation 
panicuiière.  Du  reste,  |)as  ne  dou- 
leurs, et  aucun  signe  dMnflamma- 
tion.  L^absence  de  douleur,  de  cha- 
leur, de  rougeur  de  tous  les  symp- 
tômes inflammatoires  en  un  mot,  Ut 
Fejeter  ridée  d*unc  collection  puru* 
lente;  le  toucher,  d^autre  part,  dé- 
montrait la  non-existence  d*une  tu- 
meur formée  par  de  la  sérosité;  dans 
cette  dernière,  en  effet,  la  fluctuation 
eût  été  manifeste ,  tandis  que  Ton 
éprouvait  la  sensation  que  fournit 
Texploration  d*unc  niasse  grume- 
leuse :  pour  admettre  d'ailleurs  une 
collection  de  matière  séreuse,  il 
fallait  la  préexistence  d'une  cavité 
séreuse  dont  la  formation  ne  pouvait 
pas  s'expliquer.  Le  diagnostic  fut 
ainsi  conduit  à  accepter ,  comme  dé- 
montrée, Texistence  d'une  tumeur 
sanguine,  suite  d'un  épanchement 
traumatique.  —  L'intérêt  qui  s'atta- 
che à  cette  sorte  de  collection  san- 
guiue  provient  surtout  des  mala- 
ies nombreuses  et  variées  auxquel- 
les elles  donnent  naissance  par  suite 
de  transformations  ultérieui'eséprou- 
Tées  par  le  liquide  oui  les  consti- 
tue. C'est  ainsi  quelles  sont  le 
point  de  départ  des  loupes,  des  tu- 
meurs fibreuses,  et  d'autres  produc- 
tions dont  In  composition  intime  est 
sujette  à  varier  à  l'infini ,  suivant 
que  la  partie  séreuse  du  sang  est  ré- 
sorbée et  que  la  fibrine  subsiste,  ou 
bien  que  le  contraire  a  lieu  comme 
cela  s'observe  aussi,  mais  moins 
fréquemment.  Au  début,  ces  collec- 
tions sanguines  peuvent  se  compor- 
ter de  deux  façons  difl'érentes  :  ou 
elles  se  résorbent  entièrement ,  ou 
elles  s'enflamment  et  donnent  lieu 
à  dos  abcès.  —  Dans  tous  les  cas , 
il  faut  s'appliquer  à  en  Tavoriser  la 
résorption  :  il  sera  donc  indiqué 
de  mettre  en  usage  les  résolutifs  de 
toute  espèce,  tels  que  les  compresses 
imbibées  de  sel  marin  et  de  sel 
ammoniac  surtout  :  ces  moyens 
réussissent  en  générai  quand  l'épan- 
chemeni  est  diffus  ;  la  compression 
peut  avantageusement  leur  servir 
d'auxiliaire.  Mais  quand  la  collec- 
tion est  euliystée,  il  est  rare  que  la 
résolution  s'opère  sous  l'influence 
de  ces  seuls  moyens.  Cest  alors  que 
M.  Velpeau  a  recours  à  l'écrasement; 
il  dissémine  ainsi  le  sang  épanché 
dans  les  parties  voisines,  en  effec- 
tuant la  rupture  de  la  poche  qui  le 
renferme ,  et  la  division  ainsi  arti- 


flciellement  produite  des  mmnMpl 
sanguins  favorise  rabsortHfon.  ;Diiil 
le  cas  où  on  ne  parviendrait  pÉSI 
écraser  le  foyer,  on  irait  par  la  mé- 
thode sons-cutanée  diviser  le  kysie 
sanguin  en  IMucisant  en  piusten^ 
endroits  de  sou  étendue;  de  cette 
façon  on  rendrait  très-facile  rintt* 
tration  du  sang  dans  les  tissus  envi- 
ronnants, et  l'absorption  s^opèrerall 
comme  à  la  suite  de  l^écrasementi  — 
—  Chez  les  malades  dont  11  s^^it , 
le  kyste  sanguin  a  été  écrasé,  le  aani 
s'est  infiltré  dans  le  tissu  eelliiMre . 
une  compressiou  a  été  établie  pow 
empêcher  les  parois  du  foyer  cw  se 
laisser  distendre  de  nouveau.  —  Lé 
25  novembre  le  malade  est  sorti 
guéri  de  l'hôpital.  (  Gax,  det  hùp. , 
décembre  18U.  ) 

FRACTURES  DU  COL  DU  FÉlfim 
accompagnées  de  pénétration  êmki 
le  tissu  spongieuxau  grand  f  roetoi- 
ter.  Entrevue  parDesault,  cette  fonne 
de  fracture  ne  fut  bien  étudiée  pour 
la  première  fois  qu'en  1890,  par  M. 
Horvez  deChégoin,dans  un  memdre 
qu'il  lut  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  Depuis,  M.  Colle ,  de  DuMia, 
et,  en  France,  M.  Ribes ,  ajoutèrent 
quelques  faits  à  ceux  rapportés  par 
M.  Hervez  :  aujourd'hui,  M.  ho|ieK 
reprend  cette  importante  question  ile 
chirurgie  ;  et ,  dans  un  trayail  qui 
vient  de  recevoir  l'approbation  de 
l'Académie  royale  de  médecine ,  il 
décrit  le  mécanisme  de  cette  frac- 
ture ;  il  en  détennine  les  caraclères 
anatomiques  et  il  en  établit  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traite- 
ment. Examinons  donc  avec  llauteur 
chacun  de  ces  points  en  particuto. 
M.  Robert  fait  remarquer  comUen 
la  forme  conique  du  col  du  fémur, 
qui  est  telle  que  sa  portion  la  plus 
large  répond  a  sa  base ,  est  favora- 
ble à  la  pénétration  ;  en  effet,  pour 
que  celle-ci  ait  lieu ,  il  est  indispen- 
sable que  la  portion  la  plus  gr^ 
puiâse  pénétrer  et  s'emboîter  dans 
la  plus  large.  Il  ol)serve,  en  oiMra, 
que  la  structure  du  cône  représenté 
par  le  col  offre  une  densité  décrois- 
sante du  sommet  à  la  base,  d'oÂ  U 
suit  que  l'os  étant  fracturé  près  de 
celle-ci ,  la  colonne  osseuse  pénètre 
dans  la  itortion  de  densité  niolndra. 
C'est-à-dire  que  le  col  du  fémur  ne 
présente  plus  vers  sa  base  on^nn 
tissu  lâche  el  ikîu  serré ,  condition 
de  structure  qui  rend  on  nepeutpiqs 
flicile  la  pénétration  du  fragment  su- 
pt^rienr  dans  celte  même  mse  et  an 
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FBAOIUTÉ  HÉRÉDITAIRE  DES 

08  {Exemple  remarquable  de). 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
individus  dont  la  fra<;ilité  des  os  est 
si  considérable,  que  le  coup  le  inoins 
grave,  une  chute  légère,  suffisent 
pour  produire  chez  eux  des  fractures. 
Les  grands  buveurs  d'eau- de- vie 
sont  surtout  sujets  à  cette  fragilité 
des  os,  ce  qui  pourrait  faire  regarder 
comme  une  antiphrase  le  vieux  pro- 
verbe ((  qu'il  ^  a  un  Dieu  pour  les 
ivrognes.»  Mais,  nous  ne  croyons  pas 
(^u'on  ait  jamais  signalé  une  disposi- 
tion- héréditaire  au\  fractures ,  et 
qu'on  Tait  remarquée  sur  plusieurs 
membres  d'une  même  famille.  Voici, 
à  cet  égard,  une  observation  cu- 
rieuse, extraite  d'Un  ouvrage  du  doc- 
teur Pauli,  de  Landau. 

Dans  la  commune  d'Offenbacb  , 
dit-il,  vit  une  famille  dont  tous  les 
membres  ont  déjà  eu  des  fractures. 
Trois  d'entre  eux  en  ont  eu  chacun 
d'eux ,  un  autre  trois,  soit  du  bras , 
soit  de  la  jambe;  l'un  d'eux  a  eu 
même  cinq  fractures  à  l'une  ou  l'au- 
tre extrémité;  et,  pour  les  produire, 
il  ne  fallait  pas  même  en  général 
une  violence  considérable.  Déjà  le 
père  et  le  grand'père  avaient  eu  des 
membres  fracturés.  Cette  famille  est 
d'ailleurs  parfaitement  bien  por- 
tante. Il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  ici 
en  jeu  une  diathèse  scrofuleuse  ou 
autre  dyscrasie.  Il  est  frappant  qu'a- 
vant l'âge  de  huit  ans  personne  n'ait 
été  affecté  de  fracture,  de  sorte 
qu'on  pourrait  presque  penser  que 
cette  débilité  particulière  de  la  sub- 
stance osseuse  n'est  produite  que 
vers  l'âge  de  puberté.  Toujours  pa- 
rait-il que  c'est  une  altération  de 
rapports  dans  les  éléments  chimi- 
ques de  Tos,  qui  est  la  condition  de 
cette  fragilité.  Au  contraire  de  ce 
qui  arrive  chez  les  vieux  ivrognes  , 
les  fractures  se  consolident  très-ra- 
pidement dans  cette  famille ,  si  bien 
que,  pour  la  plupart,  le  cal  est  déjà 
parfaitement  solide  après  trois  se- 
maines. L'auteur  ajoute  que  quand 
le  même  os  s'est  fracturé  une  deuxiè- 
me fois ,  ce  n'a  jamais  été  au  niveau 
du  cal.  (  On  tersùchungen  und 
Erfahrungen^  etc. ,  et  Journal  de 
chirurgiet  janvier  1845.  ) 

GRIPPE  (  De  remploi  de  Veupa^ 
toire  perfoliée  dans  le  traitement 
de  la  )  et  de  certaines  bronchites. 
Ce  n'est  qu'avec  une  très-grande 
réserve ,  l'on  doit  s'en  être  ajierçu  , 
que  nous  donnons  le  concours  de 


notre  publicité  à  toutes  \ef^  décoB- 
vertes  ou  prétendues  découvertes 
qui  nous  arrivent  parfois  d'outre^ 
mer.  Il  faut  toujours  que  de  uquvcl- 
les  expériences  aient  constaté  leur 
valeur,  surtout  lorsque  les  moyens 
propo^^s  offrent  par  leur  nature  oa 
par  leur  dose  quelque  inconvénient 
ou  quelque  danger  dans  leur  emploi. 
Il  n'y  a  ni  inconvénient  ni  danger, 
selon  nous,  dans  l'usage  de  Peupa- 
toire  perfoliée  ;-  mais  ce  n*est  pas 
non  plus  une  nouveauté  ni  une  dé- 
couverte. Celte  plante  amère ,  Kmi- 
que,  ayant  la  propriété  d'exciter  le 
vomissement,  ngure  dans  nos  pbtr- 
macopées.  On  a  seulement  depuis 
longtemps  renoncé  à  son  emploi.  — 
Faut-il  croire,  avec  le  docteur  «m^ 
ricain.  M.  Peebles  que  Teupatoire 
ne  mérite  pas  le  dédain  dont  on  Ta 
frappée  ?  Nous  ne  savons.  —  Yoiçi 
toujours  quelques  mots  sur  ce  qa*en 
dit  ce  confrère.  Chez  un  grand  nom- 
bre de  malades  atteints  de  Tt^^- 
flfienzot  ou  grippe  épidémique  pré- 
sentant de  la  céphalalgie,  des  dou- 
leurs contusives  dans  les  membres, 
une  toux  déchirante  et  des  alterna- 
tives de  chaleur  et  de  firoid ,  Teupa- 
toire  seule  a  suffi  pour  faire  disparaî- 
tre le  mal  par  enchantement;  dans 
quelques  cas  rares,  seulement,  il  à 
fallu  lui  donner  pour  auxiliaire  le 
calomelet  l'ipécacuanha.  Le  malade 
étant  couché  et  bien  couvert,  bolt^ 
de  demi-heure  en  demi-heure,  un 
verre  d'une  infusion  chaude  de  Si 
grammes  de  feuilles  d^eupatoire  per- 
foliée dans  un  litre  d'eau  bouillante. 
Dès  les  premières  doses,  le  sentiment 
de  lassitude  cesse.  Après  la  qua- 
trième ou  la  cinquième  dose,  il  sur- 
vient ordinairement  des  nausétô  et 
des  vomissements  qui  sont,  suivis 
d'une  diaphorèse  franche  etabcÉi- 
dante  qui  .est  suivie  d'une  améliora- 
tion notable  de  tous  les  symptômes. 
La  toux  cesse  ;  les  organes  respira- 
toires se  dégagent.  Ni  les  anlimo- 
niaux ,  ni  la  poudre  de  Dower  n*ont 
donné  de  semblables  résultats.  Lors- 
que cet  effet  est  obtenu,  on  ne  donne 
plus  que  chaque  trois  ou  quatre 
heures  un  verre  d'infusion.  Cette 
médication,  continuée  ainsi ,  tient  la 
maladie  en  échec  et  donne  une  gué- 
rison  complète  le  quatrième  jour. 
Seulement,  dans  la  convalescence, 
comme  tonique,  on  donne  un  vorre 
d'iufusion  trois  fois  par  jour. — Nous 
ne  voyons  aucun  inconvénient  à  ce 
(}u'on  revienne  par  de  nouvelles  ex- 
périences à  ce  remède  ancien.  Par 
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ses  propriclés  ioniques  el  vomitives, 
il  peut  convenir  dans  certains  ca- 
tarrhes des  vieillards  ou  des  person- 
nes faibles;  il  peut  être  aussi  très- 
utile  dans  certains  cas  d'asthme  et 
de  coqueluche. — Du  reste  on  verra. 
(•7'Ae  Americ.  Jour,  of  Médical 
oeienees,  ) 

BYDARTH&OSES  {Sur  V emploi  de 
rémétique  à  doses  élevées  et  crois- 
santes dans  les).  Nous  avons  déjà 
appelé  Fattention  de  nos  lecteurs  sur 
celle  médication  proposée  par.  un  ho- 
norable membre  de  l'Académie  de 
médecine,  M.  le  docteur  Gimel le, 
qui  en  a  publié  des  résultats  extrê- 
mement favorables.  (Voyez  Bulletin 
de  thérapeuliquej  t.  XXII,  p.  215.) 
On  se  rappellera  que  ce  praticien  ob- 
tenait constamment  rabsorptloil  du 
liquide  en  huit  ou  dix  jours,  la  dose 
du  tartre  stibié  n'ayant  jamais  été 
portée  au  delà  de  80  centigrammes, 
après  avoir  commencé  par  SW,  et  aug- 
mentant chacj^ue  jour  de  10  lorsque 
kl  tolérance  était  établie.  De  nou- 
veaux cas,  analogues  à  ceux  qu'il  a 
déjà  rapportés ,  se  sont  présentés  à 
Tobservation  de  M.  Gimelle,  et  tou- 
idoTS  le  résultat  a  été  semblable. 
Mais  dans  tous  ces  cas,  il  n'avait  eu 
affUre  qu'à  des  adultes  ou  à  des  vieil- 
lards, et  à  des  affections  récentes.  Il 
publie  aujourd'hui  de  nouveaux  faits 
qui  prouvent  que  l'action  du  tartre 
.stibié  s'exerce  à  tous  les  âges  de  la 
lie^  quelque  soit  le  sexe;  que  celte 
iêtion  a  lieu,  quelle  que  soit  l'an- 
eienneté  de  l'épanchement,  lorsque 
les  synoviales  n'ont  pas  subi  d'alté- 
ntion  organique,  et  que  le  liquide 

S*elle&  sécrètent  conserve  les  carao- 
■es  qui  lui  sont  propres. 
En  effet,  pour  Tâge  :  un  enfant  de 
qqatre  ans  est  pris  d'accidents  gra- 
ves des  organes  splanchniques,  pen- 
dant la  convalescence  d'une  scarla- 
tine. Ces  accidents  se  dissipent,  mais 
le  petit  malade  commence  à  se  plain- 
dre des  jambes  el  on  s'aperçoit  qu'il 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement 
sans  éprouver  de  la  douleur.  Ces 
membres  examinés,  on  reconnaît  un 
épanchement  considérable  de  syno- 
ne  dans  les  deux  articulations  fé- 
moro-libiales.  Les  révulsifs  sur  la 
pean  et  sur  le  canal  intestinal,  pur- 
gatifs, vésicatoires,  furent  sans  suc- 
ées, ainsi  que  les  linimcnts  ammo- 
niacaux et  la  pommade  iodée  avec 
addition  d'hydriodate  de  potasse.  C'est 
alors  que  M.  Gimelle  se  décida  à 
prescrire   le  tartre  stibié.  Il  com- 

TOMK  XX vil! .  4«  MV. 


monça  par  5  centigrammes  dans  une 
polion  de  60  grammes,  avec  addilimi 
de  8  grammes  de  sirop  diacode  ;  les 
genoux  furent  enveloppés  «io  coton 
oardé  recouvert  de  taffetas  gommé. 
Le  petit  malade  vomit  deux  t'ois,  il 
eut  cinq  évacuations  alvines.  Le  leu- 
demain,  même  prescription  ;  pas  de 
vomissements,  une  seule  évacuation 
alvine.  mais  sueurs  abondantes.  Le 
jour  suivant,  la  dose  du  tartre  stibié 
est  portée  à  10  centigrammes,  et  aug- 
mentée de  5  centigrammes  chaque 
jour  graduellement  jusqu'à  40  centi- 
grammes. Le  cinquième  jour  de  ce 
traitement,  le  genou  droit  avait  subi 
une  diminution  de  deux  centimètres; 
celle  du  genou  gauche  était  un  peu 
moindre.  Le  onzièmejour.  il  ne  res- 
tait.plus  de  trace  de'côlleci ion  de  sé- 
rosité dans  les  articulations  des  ge- 
noux. 

Quant  à  l'ancienneté  de  l'affection  : 
«  Un  magistrat  belge,  âgé  de  trente- 
auatre  ans,  était  atteint  d'une  hy- 
darthrose  du  genou  droit  depuis  trois 
ans.  Les  traitements  les  plus  divers 
n'avaient  produit  aucune  améliora- 
lion.  Adressé  à  M.  Gimelle,  ce  pra- 
ticien le  trouva  dans  l'état  suivant  : 
le  volume  du  ^enou  droit  dépassait 
de  quatre  centimètres  celui  du  côté 
Opposé;  la  rotule  était  fortement 
poussée  en  avant;  la  pression  sur  cet 
os  le  faisait  rentrer  dans  la  pouliefé- 
morale  avec  un  léger  claquement. 
Celte  pression  augmentait  notable- 
ment deux  saillies  qui  existaient  sur 
les  côtés  de  la  rotule,  dans  lesquelles 
on  sentait  une  fluctuation  que  Ton 
percevait  également  jusqu'à  une  hau- 
teur de  douze  centimètres  sous  le 
tendon  du  muscle  droit  antérieur  de 
la  cuisse.  La  flexion  de  la  jambe  était 
impossible  au  delà  de  lio  degrés. 
Tout  le  membre  abdominal  était  con- 
sidérablement amaigri  ;  le  malade  ne 
pouvait  marcher  qu'avec  des  bé- 
quilles. C'est  dans  ces  circonstances 
que,  le  10  mai  1842,  M.  Gimelle  com- 
mença à  lui  administrer  le  tartre  sti- 
bié à  la  dose  de  20  centigrammes 
dans  une  potion  de  lOO  grammes, 
avec  addition  de  20  grammes  de  si- 
rop diacode.  A  partir  du  13  mai  la 
dose  de  tartre  stibié  fut  augmentée 
chaque  jour  de  10  centigrammes, 
jusqu'au  20,  où  elle  était  à  8  déci- 
grammes.  A  cette  date,  le  genou  ma- 
lade ne  présentait  en  volumeque  deux 
centimètres  de  plus  que  l'autre,  et 
l'on  y  sentait  à  peine  de  la  fluctua- 
tion. A  partir  de  ce  jour,  la  potion 
émélisée  à  la  même  dose  fut  conti- 

10 


(  M») 


nuée  (le  deux  jours  Tun  jus«(u'au  31 
mai.  Alors  le  volume  du  geuou  droil 
n'exctklail  plus  le  gauche  que  d'un 
centimèlre;  Ton  n'y  |)ercevail  aucune 
fluclualion,  et  la  flexion  |)ouvaii6tre 
])orlêc  jusqu'à  Tangle  droit.  A  la  tin 
de  juin,  le  malade  quilla  Paris  avec 
un  licquillon.  » 

1kl.  Gimelle  cite  encore  une  aulre 
oli^ervation  d'hydartltrose ,  sur  un 
homme  de  lrenle>deux  ans ,  datant 
de  six  ans,  guérie  au  bout  de  neuf 
jours  (larle  même  traitement. 

Certes,  ces  succès  sont  ex  interne- 
ment encourageants;  ils  ont  attiré 
déjà  et  doivent  attirer  tout  entière 
railcntion  des  praticiens.  (  Journal 
âe  tihirurgie,  janvier  18 i5.) 

BTI>aOPHOBIE(/;yp^mant>  avec 
haliucinatfotis  de  plusieurs  sens  si" 
mvlantV),  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
existe  dans  la  science  des  laits  ana- 
logues à  celui  qui:;  vient  de  publier 
M.Sauvet.  interne  de  Tasile  des  alié- 
nés de  Faius,  et  dont  voici  les  prin- 
cipales circonstances.  Un  jardinier, 
irèfe-pusillanime  et  irès-crodule,  Cul 
niorduà  la  jaml)e  gauche  par  un  chien 
que  Ton  disait  enragé,  ce  que  Tau- 
topsie  ne  contlrma  |)as.  La  plaie  l'ut 
cautérisée  profondément  a  deux  re- 
prises différentes  et  se  cicatrisa  peu 
de  temps  après.  Mais  le  malheureux 
jaMinier,  en  proie  à  la  frayeur,  d'ail- 
leurs  d'un  caractère  triste,  jouet  de 
ceux  avec  qni  il  travaillait,  se  per- 
suade aisément  que  la  rage  va  se  dé- 
velopper chez  lui  six  semaines  ou 
delix  mois  après  l'événement,  comme 
on  le  lui  dit  sans  cesse.  £n  ef- 
fet, vers  cette  é|)oque ,  il  devient 
Uiste;  rêveur,  recherche  la  solitude, 
exprifoe  par  soti  langage  la  méfiance 
qu  il  éprouve  pour  ceux  qui  l'appro- 
chent, et,  enliii,  est  pris  toutd  un  coup 
d'une  fièvre  ardente  :  son  poUls  s'é- 
lève, son  corpâ  se  couvre  de  sueur, 
ses  yeux  sont  largement  ouverts,  ses 
narines  dilatées ,  ses  mâchoires  for- 
tement serrées  Tune  sur  l'autre ,  et 
des  commissures  des  lèvres  la  salive 
s'Àcbap(>e  en  abondance.  L'aspect  de 
la  physionomie  présente  quelque 
chose  d'effrayant;  la  partie  supé- 
rieure du  tronc,  et  la  région  pharyn- 
gienne surtout,  sont  le  siège  de  mou>^ 
vements  sfiasmodiques,  et  le  malade 
porte  souvent  la  main  à  sou  cou,  pour 
ilésigner  que  là  est  le  mal.  Un  ins- 
tant il  recouvre  la  i)arole,  et  il  se 
plaint  d'avoir  le  cou  serré  comme 
dans  unétau;  bientôt  icdélire  éclate. 
4)1  avec  lui  appai'aissent  des  halluci- 


naiions  de  plusieurs  sens  :  il  se  sent 
dévoré  iKir  des  chiens;  il  en|end 
leurs  cris  ;  il  les  voit  s'acharner  après 
sou  corjis,  ol  le  malheureux  supplie 
ceux  (pli  rcnlouroul  de  le  déliviiy 
de  leurs  attaques.  Mais,  à  peine  ceux- 
ci  s'approchent-ils  de  son  lit,  que  le 
malade  se  réfugie  vivement  vers  le 
mur  pour  fuir  leur  approche,  car  it 
se  méile  d'eux  aussi ,  et  d^ns  tous 
il  voit  des  ennemis.  Dans  cet  étal,  U 
déglutition  des  liquides  était  inipos- 
sible,  et  la  respiration  tellemeni  g^ 
née  par  la  constriction  de  la  gouge, 
que  l'air  inspiré  s'échappait  brayam- 
ment  i)ar  les  narines. 

Cet  état  se  manifeste  nar  acoë^ 
laissant  enite  eux  des  rémi.ssiona  de 
plusieurs  heures,  |icudant  lesquelles 
le  malade  est  plonge  dans  l'abattement 
le  plusconiplet,  l'œil  tixésur  les  objets 
sans  les  voir,  ue  prononçant  aucune 
paroUi .  et  (uiralssant  entièremélm 
étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui.  Il  va  sans  dire  <iue,  pour  tous 
ceux  qui  renlourentet  pour  tout  le 
village,  ce  malheureux  est  enragé. 

C'est  dans  ces  circonstances  que 
M.  Sauvel  fut  ap|>elé,  et,  guidé  ntr 
les  antécéxlcnts,  le  caractère  et 'les 
habitudes  du  malade,  il  douta  qu'il 
eût  affaire  fi  la  rage,  et  il  demaqc^ 
la  translation  du  malade  dans  l'asile 
de  Fains.  Là,  le  malade  est  isolé,  on 
lui  admiuistre  une  potion  avec  dix 
gouttes  dïaher,  et  dès  le  même  soir  il 
recouvreeu  quelques  instants  et  la  rai- 
son et  la  parole.  Le  lendemain  l'^t 
satisfaisant  de  la  veille  se  maintient; 
plus  d'hallucinations,  appétit,  désir 
de  voir  sa  femme  et  ses  enfants  avec 
lesquels  il  communique  très-raison* 
nahlement.  Vingt  jours  après  il  sort 
de  cet  asile  partaiteinent  guéri. 

Il  ressort  de  cette  observation. que 
la  manifestation  d'un  accès  de  folie 
l>eut  se  produire  avec  des  sym|H 
tomes  qui  ne  sont  proi>res  qu'à  ia 
rage.  Il  est  bien  évident,  en  effets  aue 
ce  n'était  là  qu'un  accès  d'aliénation 
mentale,  et  non  un  accès  d'hjdro- 
nhobie.  A  défaut  d'autres  preuves» 
l'issue  si  promptement  favorable  de 
la  maladie  suffirait,  ce  nous  semble, 
pour  le  prouver.  Trouverait-on,  ea 
effet,  un  seul  exemple  d'hydropbobie 
guérie  de  celle  manière?  Ajoutons 
que  rjsolemeot  paraît  avoir  eu  ici 
des  résultais  on  ne  peut  plus  favo- 
rables, et  l'on  ne  peut  s'empècber  de 
se  demander  ce  que  serait  devenu 
ce  malheureux  al^ndonné  aux  seuls 
soins  de  la  famille.  (Annal,  médieo^ 
psychof,,  janvier  1845.) 
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BMAôTBÉBAPIt:  (  v^ppauvris- 
âefMfii  du  sang  observé  chez  les 
personnes  qui  ont  été  longtemps 
âénmiêes  àV),  La  médication  mv 
TeéQ  froide  n'est  pas  assez  répandue 
diKX  nous  pour  que  personne  ait  pu 
dire  encore  des  observations  tr(>s- 
complètes  ;  mais  en  Allemagne,  où  le 
sfsteme  de  Prietnilz  a  été  l'objet 
d*nn  engouement  qui ,  du  reste,  a 
bien  diminué  aujourd'hui  «  les  mé- 
decins impartiaux  ont  pu  foire 
des  rsmaraues  utiles  soit  pour ,  soit 
oontre  rinoication  de  T  usage  de  Teau 
froide.  Un  médecin  allemand,  M.  Al- 
bert,  bien  placé  pour  voir  les  effets 
consécutifs  du  régime  bydrothéi-a- 
pique,  a  observé  chez  les  personnes 
qui  avaient  employé  sans  interrup- 
tion le  traitement  de  Peau  froide 
pendant  deux ,  trois  on  cinq  mois  , 
cûez  celles  surtout  qui  n'avaient 
point  été  guéries  p;«r  la  métbode,  un 
état  particulier  ayant  quelque  res- 
semmanoe  avec  le  scorbut.  Pouls 
mon,  vide,  faible,  accéléré,  baUe- 
roetits  de  cœur,  lassitude  extraordi- 
naire, surtout  des  membres  infé- 
rieurs, comme  dans  la  chlorose  em- 
pricltide  ,  agilation  ,  irritabilité , 
iiplithes  à  la  bouche ,  ulcères  aux 
Mocives,  à  la  partie  postérieure  de 
M  bouche  et  au  pharynx,  gencives 
botifsouflées,  saignantes;  néanmoins 
appétit.  Les  urines  sont  pâles  et  ré- 
pandent promptemcnt  une  odeur 
ammoniacale.  Lorscjju'on  applique 
des  sangsues,  les  piqûres  donnent 
abondamment,  et  le  sang  est  ditBcile 
à  arrêter.  D'après  tous  ces  symptô- 
mes, M.  Albert  conclut  que,  dans 
MEatnes  circonstances,  Teau  ,  em- 
ployée en  grande  quantité,  produit 
nn  état  du  sang  se  rapprochant  de 
celui  qui  a  lieu  dans  le  scorbut. 
(  Mediûinisehes  eorresp.  ei  Abeille 
médicale,  février  1845.  ) 

nCOIfTDŒNCE  D'UBINE  gué- 
rie par  la  teinture  alcoolique  de 
eantharides.  Ce  moyen  nVst  pas 
nouveau,  mais  nous  ne  croyons  pas 
qne Jamais  la  teinture  de  eantharides 
ait  été  donnée  à  si  forte  dose  que 
dans  i'ol>servaiion  suivante  nipportée 
pnr  M.  le  docteur  Auguste  Millet. 

Unjeune  homme  de  vingt-un  ans, 
tourneur,  était  atteint  depuis  dix-huit 
mois  d*inconlincnce  d'urine,  dont 
ii  avait  été  traité  sans  succès.  Le 
Malade  n*avait  jamais  reçu  de  coups 
nrnt  la  réffion  hypogastrique;  il  n'é- 
tiit  jamais  tombe  sur  les  lubérosités 
Iffelrintlqnes  ;  il  n^avait  Jamais   fait 


abus  des  plaisirs  de  râmottr;  Il  iiV'^ 
tait  point  adonné  aux  lit^ueiirs  al- 
cooliques; la  vessie  était  parfaite- 
ment vide  de  calculs,  etc.;  celte 
incontinence  d'urine  était  donc  es- 
sentielle. Il  y  avait  seulement  atonie, 
paralysie  même  de  la  vessie ,  car 
toutes  les  dix  minutes  environ,  le 
malade  rendait,  sans  s'en  apercevoir, 
et  malgré  lui.  quelques  gouttes  d'u- 
rine, aussi  bien  pendant  le  jour  que 
pendant  la  nuit.  Ce  jeune  homme 
est  d'une  constitution  forte  et  vigou- 
reuse; il  se  nourrit  suffisamment 
))ien.  M.  Millet  lui  prescrivit  le  trai- 
tement suivant  : 

lo  Mixture. 

Teinture  alcoolique  de  eantha- 
rides     6  gram. 

Sirop  de  \ 

Tolu.         ) 

Prendre  une  cuillerœà  bouche  de 
cette  mixture,  le  soir  en  se  coirchant. 

2^  Liniment. 

Esprit  de  genièvre.  90  gram. 
Huile  de  girofle.  .  6  gram. 
Beurre  de  muscade.       8  gnim. 

Faire  des  friclious  sur  l'hypogastre 
trois  fois  par  jour. 

Huit  jours  après,  légère  améliora- 
tion. Après  quinze  jours,  le  mieux 
coTilinue.  Le  malade  prenait  huit 
{.gammes  de  teinture  alcoolique  de 
eantharides.  Au  bout  à\m  mois,  le 
malade  n'urine  plus  involonlnrre- 
ment  que  la  nuit  et  encore  rarement. 
Quinze  jours  après,  la  guéiison  était 
parfaite,  et  il  n'y  a  i)as  eu  de  réci- 
dive. (  Hetitteil  des  travaux  de  la 
Société  méd,  d* Indre  -  et  -  Loire  ^ 
deuxième  trimestre  1844.  ) 

LUXATION  DE  L'HUMBEÙS  [Lé- 
sions articulaires  graves  dans  un 
cas  de).  Les  luxations  de  l'huméri^s 
sont  fréquentes,  mais  on  a  rarement 
l'occasiîon  de  constater  les  lésions  ar- 
ticulaires qui  surviennent.  Le  fait 
recueilli  par  M.  Rol)ert  à  l'hêpital 
Beaojona  d' ne  pour  importance  d'é- 
clairer [>ar  l'anatomie  pathologique 
l'histoire  de  cette  luxation.  On  verra 
qu'elle  n'est  pas  toujours  aussi  sim- 
ple {|u'on  le  croit  généralement,  et 
qu'elle  (;xigc  dans  le  traitement  des 
préi^autions  qu'où  a  souvent  le  tort 
de  négliger.  Un  voiturier,  âgé  de 
soixante-dix  ans,  fut  apporté  à  Thô- 
pltal  Beaujon  le  5  novembre  dernier, 
le  lendemain  d'nne  chute  sur  laquelle^ 
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il  n'avait  pu  donner  aucun  rensei- 
gnement. Il  avait  une  luxation  du 
hiiis  gauche  offrant  les  caractères  sui- 
vants :  saillie  de  Tacromion,  apla- 
tissement du  deltoïde,  possibilité  de 
déprimer  encore  ce  muscle  immédia- 
tement au-dessous  de  Tacromion; 
allongement  du  bras  de  1  centimètre 
et  demi  ;  saillie  arrondie  à  la  paroi 
antérieure  de  Taisselle  au-dessous  du 
bec  coracoidien,  manifestement  for- 
mèe  |>ar  la  lêle  de  rhumérus  ;  possi- 
bilité de  sentir  celte  tète  dans  le 
creux  de  Taisselle,  quand  on  élève 
le  bras  et  qu'on  le  place  hori^^onia- 
lemenl.  La  réduction,  qui  n*avaii  pu 
être  opérée  par  la  méthode  de  Tex- 
tension  verticale,  fut  obtenue  sans 
difficulté  en  employant  Texiension 
horizontale,  procédé  ordinaire;  le 
bras  fut  maintenu  dans  Timmobilité 
et  rapproché  du  tronc  :  il  ne  survint 
aucun  accident.  Mais  le  malade 
succomba  le  26  novembre  à  des  ac- 
cidents cérébraux  étrangersà  la  luxa- 
tion. Il  était  important  de  constater 
les  lésions  produites  dans  l'articula- 
tion malade  ;  c'est  ce  que  M.  Robert 
a  fait  avec  soin.  Voici  les  désordres 
qu'on  a  trouvés  :  un  peu  de  sang  est 
inflitré  dans  l'épaisseur  du  muscle 
sous-scapulaire;  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  axillaires  adhèrent  assez  forte- 
ment à  la  face  antérieure  de  ce  mus- 
cle. Le  deltoïde  ayant  été  disséqué* 
détaché  à  son  insertion  inférieure  et 
relevé,  on  a  pu  voir  que  le  tissu  cel- 
lulaire filamenteux,  très-lâche,  qui 
lui  est  sous-jacent  et  s'unit  à  la  face 
antérieure  et  externe  de  la  capsule 
articulaire,  est  épaissi  et  converti  en 
une  couche  fibrineuse,  f)cu  épaisse 
et  d'un  blanc  rosé.  De  légers  mou- 
vements imprimés  à  la  tète  de  l'hu- 
mérus ont  facilement  surmonté  la  ré- 
sistance de  ce  tissu  déformation  nou- 
velle, et  ont  permis  de  reproduire  la 
luxation  observée  pendant  la  vie.  La 
tète  de  l'humérus  est  alors  venue  se 

{»lacer  au-dessous  et  en  dedans  de 
'apophyse  coracoïde,  et,  eu  même 
tem|>s,  l'humérus  a  exécuté  sur  son 
axe  un  léger  mouvement  de  rotation 
de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte 
que  la  surface  articulaire,  au  lieu  de 
regarder  la  cavité  glénoïde,  était  di- 
rigée en  avant.  Dans  celte  nouvelle 
position,  la  tète  humérale  était  re- 
couverte seulement  par  le  muscle 
deltoïde.  La  capsule  de  l'articulation 
est  largement  déchirée  à  sa  partie 
antérieure  et  externe;  mais  elle  est 
intacte  dans  le  reste  de  son  étendue. 
La  lame  fibreuse,  épaisse,  qui  com- 


plète en  dehors  la  coalisse  bicipHale 
est  déchirée  près  de  son  insertion  à 
la  petite  tuberosité  de  rfauméros;  fat 
coulisse  n'est  plus  occupée  par  le 
tendon  du  muscle  biceps;  elle  est  à 
moitié  comblée  par  le  gonfleroeol 
inflammatoire  des  tissas  fibreux 
voisins:  le  tendon  du  biceps  est  plaoè 
au  côté'  interne  de  rarticalatkm  M 
contourne  la  partie  correspondanl 
au  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  La 
petite  et  la  grosse  tuberosité  de  rhu- 
mérus sont  a  découvert;  leursarflMe 
est  rugueuse  et  déponrvnede  périoste; 
les  muscles  sus^épineux  et  sous- 
épineux  ,  petit  rond  et  sous-scapH- 
laire  ont  été  rompus,  ou  pinlôt  am« 
chés  à  leur  insertion  humérale,  aant 
avoir  entraîné  avec  eux  la  moindre 
parcelle  osseuse;  leurs  extrémités  se 
voient  à  nu  dans  la  cavité  de  l*arti- 
culation  ;  une  partie  seulement  d« 
petit  rond  est  restée  confondue  avee 
la  capsule.  M.  Robert  voit  dans  celte 
observation  un  exempte  de  la  variété 
de  luxation  que  M.  Velpeau  a  déciile 
sous  le  nom  de  luxation  sous-pedo- 
raie.  On  remarquera  combien  sont 
grands  les  désordres  survenus  dans 
l'articulation ,  et  on  comprendra 
l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  traiter 
aussi  légèrement  qu'on  le  fait  en  gé- 
néral toutes  les  luxations  humer»- 
scapulaires.  Il  ne  faut  pas  permettre 
aux  malades  d'exercer  des  mouve- 
ments au  bout  de  peu  de  jours,  et 
avant  que  les  tissus  de  nouvelle  for- 
mation aient  pu  s'organiser  et  fem* 
placer  la  capsule  déchirée,  (^im.  ê$ 
la  chirurg,  fr.  et  éfran^jr.,  janv.  1845.) 


LUXATION  DE  LA  MACBO] 
HirERlÉlJRE  en  haut  ou  dans  te 
foêse  temporale  {Sur  une  formé 
non  encore  observée  de  ).  Parmi 
les  divers  déplacements  dont  est 
susceptible  le  condyle  de  la  nà* 
choire  inférieure,  celui  sur  leqnel 
nous  appelons  aujourd'hui  rattentkm 
de  nos  lecteurs,  n'a  pas  été  indiqué 
par  les  auteurs  ;  il  a  exigé  pour  sa 
production  un  concours  de  circon- 
stances, et  par  suite  un  mécanisme 
physiologique  qui,  pour  être  bien 
compris,  veut  être  complétemeitt 
exposé.  Un  voiturier.  ftgé  de  trente 
ans,  s'éiant  endormi  sur  une  chw- 
rette  qu'il  conduisait,  tomba  sur  le 
pavé,  le  c6té  gauche  de  la  tète  por* 
tant  coptre  le  sol;  une  des  roues 
Talteignit.et  passa  d'arrière  en  avant 
sur  le  côté  droit  de  la  face,  et  pins 
spécialement  sur  le  corps  de  la  mli- 
choire  intérieure.  On  le  transporta  de 
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^uite  à  rhôpital  Bieaujoii.  Il  avait 
toute  sa  connaissance.  La  face  et  la 
tempe  du  côté  gauche  étaient  forte- 
ment tuméfiées  à  deux  travers  de 
doigt  au-devant  de  Tangle  de  la  n)â- 
choire.  Le  menton  fortement  dévié 
à  gauche ,  et  la  bouche  ouverte,  don- 
naient à  la  physionomie  un  aspect 
étrange. 

En  palpant  la  tempe  gauche,  le 
chirurgien  de  service,  M.  Robert, 
sentit  au-dessus  de  la  racine  de  Tar- 
cade  zygomatique  une  tumeur  os- 
seuse, qu*à  sa  forme  il  reconnut  être 
le  oondyle  de  la  m&choire ,  et  dont 
Textrémité  externe  se  dessinait  sous 
la  peau.  Aces  symptômes, . il  était 
impossible  de  mettre  en  doute  Texis- 
tence  d'une  luxation  du  condyle 
gauche  de  la  mâchoire  dans  la  fosse 
temporale,  au-dessus  de  la  racine  de 
Tarcade  zygomatique.  Ce  déplace- 
ment ne  pouvait  èire  expliqué  que 
par  une  fracture  de  Tos  maxillaire  ; 
en  effet,  Texploralion  de  Tarcade 
dentaire  fit  constater  au  côté  droit 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure , 
aa«devant  de  la  branche  de  l'os,  une 
fractiure  à  peu  près  verticale,  accom- 
pagnée d'un  déplacement  latéral  as- 
ses  marqué,  et  par  suite  duquel  le 
Cragmeui  gauche,  porté  en  dedans , 
binit  saillie  dans  la  cavité  buccale. 
De»  lors,  il  devint  facile  d'eipliquer 
la  luxation  en  se  reportant  aux  cir- 
constances de  Taccident  :  le  côté 
ganche  de  la  tête  reposant  contre  le 
soi,  la  roue  de  la  voiture  avait  passé 
d'arrière  en  avant  sur  le  côté  droit 
de  la  mâchoire  inférieure;  elle  avait 
4*abord  fracturé  le  corps  de  cet  os 
an-devant  de  la  branche  droite,  puis, 
isoutinuant  son  trajet,  elle  avait  vio- 
lenment  pressé  Tos  de  droite  à  gau- 
che; c'est  alors  seulement  que  le 
condyle  gauche  avait  pu  s'échapper 
de  la  cavité  glénolde,  remonter  en 
dedans  de  l'arcade  zygomatique,  et 
se  loger  dans  la  fosse  temporale. 

M.  Robert  a  fait  la  réduction  de  ki 
manière  suivante  :  le  malade  est 
assis  par  terre,  le  chirurgien  se  place 
devant  lui ,  et  il  introduit  dans  la 
bouche  le  pouce  de  la  main  droite 
garni  de  bnge,  qu'il  appuie  forte- 
ment de  haut  en  bas  sur  I  arcade  den- 
taire gauche,  tandis  que  les  auatre 
derniers  doigts  embrassaient  I  angle 
-de  la  mâchoire.  Ayant  essayé  inutile- 
ment d'attirer  directement  en  bas  le 
corps  de  l'os,  il  porta  alors  le  pouce 
plus  profondément;  il  appuya  con- 
fie la  hce  interne  de  là  branche 
de  1*06 ,  les  autres  doigts  embrassant 


toujours  Tangle  et  la  l'ace  externe  du 
corps,  et  il  poussa  alors  directement 
en  dehors  celte  branche,  transfonnëe 
ainsi  en  un  levier  de  premier  genre , 
dont  le  pouce  formait  le  point  d'ap- 

{mi.  Après  quelques  efforts,  il  sentit 
e  condyle  se  déplacer  et  se  dégager 
de  dessus  Tarcadc  zygomatique;  il 
suffît  ensuite  de  Tattirer  légèrement 
en  bas  pour  le  faire  rentrer  dans  la 
cavité  glénoïde. 

Pour  prévenir  un  nouveau  dépla- 
cement et  maintenir  réduite  la  frac- 
ture du  corps  de  l'os,  on  plaça  Une 
fronde  au-devant  et  au-dessous  du 
menton,  et  on  appliqua  le  bandage 
ordinaire  des  fractures  de  la  màchm- 
re.  Un  traitement  fut  mis  en  usage 
pour  prévenir  l'inflammation  ;  il  ne 
survint  aucun  accident ,  si  ce  n'est 
un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
droite,  vis-à-vis  de  la  fracture.  Le 
quarantième  jour,  l'appareil  fut  en- 
levé ;  la  fracture  était  consolidée  ;  le 
malade  commençait  à  ouvrir  la  bou- 
che, et  n'éprouvait  qu'un  peu  de 
gène  et  de  douleur  dans  l'articula- 
tion. Ilsortit  le  cinquante-cinquième 
jour.  (  ^rch,  génér.  de  Médecine , 
janvier  1845.) 

LUXATION    HABITUELLE    DES 

ROTULES.  M.  le  docteur  Periat,  de 
Toumon,  a  observé  lecascurieux  sui- 
vant. Hector  P.,  âgé  de  quinze  ans. 
d'une  taille  peu  élevée,  d^une  faible 
constitution,  a  toujours  été  sujet  à  l'in- 
firmité suivante  :  au  moment  où  il 
marche  avec  sécurité  sur  un  sol  uni 
comme  sur  un  terrain  inégal  et  ra- 
boteux, il  se  laisse  subitement  tom- 
ber et  ne  peut  se  relever.  On  trouve 
à-  l'examen  une  luxation  latérale 
d'une  ou  des  deux,  rotules,  tantôt  en 
dehors,  tantôt  en  dedans,  sans  que 
l'un  de  ces  deux  genres  de  luxation 
«oit  plus  fréquent  que  l'autre.  La 
réduction  de  ces  luxations  est  on 
ne  peut  pas  plus  facile;  le  sujet  les 
réduit  lui-même,  et  recommence 
immédiatement  à  marciier  comme  si 
rien  n'était  arrivé.  M.  Périat  n'a 
trouvé  dans  la  conformation  des  ar- 
ticulations aucune  particularité  qui 
pût  expliquer  la  fréquence  et  la  ra- 
cilité  de  cet  accident.  Il  a  été  ré- 
duit à  admettre  un  relâchement 
originel  des  ligaments  fémoro-rotu- 
lieus;  il  donne  toutefois  cette  expli- 
cation pour  ce  qu'elle  vaut.  L'ennnt 
a  été  envoyé),  deux  années  de  suite, 
aux  eaux  d'Aix  en  Savoie.  Les  chu- 
tes sont  bien  moins  fréquentes  de- 
puis l'emploi  de  ce  moyen  qu'on  se 
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propose  do  cdnilnuer.  (  Gaz.  métH- 
eatedeMonipelUef.ôéœmbm  18ii.) 

MALÉFILEPTIQUE  suêpendn  par 
la  ligature  des  membres.  La  li- 
{;alure(ies  membres  a  été  essayée  sans 
de  grands  succès  dans  les  lièvres  in- 
iermillenles  (lonr  prévenir  les  accès, 
ei  ce  n'est  même  (las  la  première 
f  >is  qu'on  Ta  tentée  dans  répilepsie. 
M.  Piégu,  interne  de  la  Salpêtrière, 
eu  a  fuit  un  nouvel  essai  sur  une 
femme  do  vingt-cinq  ans,  atteinte 
d'épilepsie  dès  son  enfance,  et  de 
cette  varjêlé  de  la  maladie  appelée 
ail aques  composées,  qui  ne  duraient 
jamais  moins  de  quinze  à  vingt  heu- 
res et  quelquefois  même  deux  jours. 
Peu  d'heures  après  le  début  d'une  de 
ces  attaques,  qui  s'accompagnait 
d'accidents  d'une  violence  extrême, 
M.  Piégu  appliqua  une  ligature  sur 
ch.'iciin  dtis  membres  iniérieurs  à 
l'aide  de  deux  Imndes  de  toile  neuve, 
larges  de  deux  à  trois  doigts.  La 
c(mstrictlon  fut  opérée  successive- 
ment. Au  l>out  de  dix  minutes,  les 
IHirMes  placées  au-dessous  des  liens 
eujieut  devenues  violettes  par  la  ré- 
plétion  des  capillaires.  Mais  alors  la 
malade,  jusque-là  en  perte  absolue 
de  connaissance,  soulève  assez  (>éni- 
blemqut  les  paupières^  ouvre  les  yeux 
et  remue  la  tète;  son  regard,  quoique 
hébété,  trahit  une  certaine  attention. 
La  face  devient  plus  pâle  et  le  pouls 
se  jdést^mplil  manifestement.  De  mi- 
nute eh  minute,  on  peut  suivre  le 
retour  à  la  connaissance  et  à  la 
sensibilité;  une  demi-heure  après 
l'application  des  liens,  la  connais- 
sauce  et  I9  sensibilité  sont  complè- 
tement revenues.  Les  diverses  fonc- 
tions i*eprennont  alors  leur  cours  nor- 
3)al.  Ou  n'eplève  les  bandes  qu'une 
emi-heure  aprèç  leur  retour,  et  en- 
core à  uo  quart  d'heure  d'intervalle 
i*une  de  l'autre.  Le  sang  ayant  repris 
son  cours  ordinaire,  il  revient  quel- 
ques secousses  convulsivesqui  n'ont 
pas  de  suite.  Doux  heures  après,  la 
malade  mangeait  et  se  promenait 
dans  le  dortoir.  Son  attaque  avait 
duré  eu  somme  quatre  heures  et  de- 
mie, au  lieu  de  douze  ou  quinze 
heures,  ainsi  qu'elle  durait  d  habi- 
tude. [Annales  médica-psychologi' 
gués,  1844.) 

PVEBATION  GS^ARJENHB  faite 
avec  succès  pour  la  mère  et  pour 
l'enfani.  Nos  lecteurs  n'ont  qu'a  ou- 
vrir les  TabljBS  générales  de  notre 
)r^llf;|l|  i|ë  }f  AfHTUOt  mentionnées 


un  bon  n(»mbre  d'opérations  oôM- 
riennes  qni  ont  eu  des  résultats  di- 
vers. Pour  nous  en  tenir  aux  toIu- 
mes  les  plus  n^cents ,  on  trouvera 
page  309,  t.  XXIV,  et  page  IM,  l. 
XXVI ,  deux  cas  de  succès  complet 
pour  la  mèi-e  et  Tenfiint.  G^est. en- 
core un  résultat  avantageux  decette 
nature  que  M.  Lebleu,  cbirurglet 
en  chef  de  l'hospice  de  Dunkeniae , 
nous  donne  à  enregistrer. 

Une  femme  racnitique ,  Ag«^  de 
dix-sept  ans,  petite  (1  mèlre  ISc.)-, 
aux  membres  inférieurs  courts  et  de- 
formés,  en  mal  d'enfant  depuis  trds 
heures  du  matin ,  entra  li  sefit  bonrcs 
du  soir,  le  10  octobre  dernier,  à  Tb^ 
pital  de  Dunkcrqtie.  Le  diamètre  sa- 
cro-pubien n'a  que  45  millimètres. 
L'orilice  de  l'utérus  est  dilaté  de  # 
centimètres,  les  membranes  intactes. 
L'opération  césarienius  est  immédia- 
tement décidée.  M.  Lebleu  la  prati" 
que.  Incision  sur  la  ligne  blaoctie,  ! 
1  millimètre  de  rombilic,  prtdoogée 
jusqu'à  3  centimètres  du  pui)i8«  et 
comprenant  successivement  toutes 
les  couches  superposées  jusqulà  Pa^ 
téros,  l'utérus  lui-même  et  les  men- 
branes  de  l'œuf.  Extraction  de  l'en- 
fant et  immédiatement  du  placenta; 
Hernie  de  la  vessie  et  des  intestins 
bientôt  réduite.  Trois  points  de  sa- 
ture ;  bandelettes  agglulinalives, 
comprenant  les  quatre  cinmiiènies 
antérieurs  du  ventre.  Linge  fenêtre. 
Le  lendemain,  11  octobre,  pouls  à 
90  ;  peu  de  lochies  et  point  d*écon';' 
lement  par  la  plaie.  A  midi ,  vomi»* 
semenis  ;  à  cinq  heures,  doulenrÉ  ab- 
dominales vives,  pouls  àl20(sal* 
gnéedeTflOgramm.);  55  sangauet, 
en  deux  fois,  sur  le  ventre.  Le  It, 
amélioration ,  pouls  à  110  ;  donleus 
presque  nulles  ;  ventre  plus  affaissé; 
plusieurs  heures  de  sommeil.  Dent 
anses  d'intestin ,  faisant  hernie  à  tra- 
vers la  plaie,  sont  réduites,  et  les  lè- 
vres de  l'incision  rapprochées  par  de 
larges  et  longues  bandelettes  qui  font 
presque  le  tour  du  corps.  Le  13,  poiils 
à  100  ;  nuit  excellente ,  plus  de  dou- 
leurs, plus  de  vomissements,  deux 
selles,  lochies  abondantes;  plaie  pres- 
que sèche.  Le  14,  amélioration  crol»- 
sante;  2  cuillerées  de  bouillon  toutes 
les  trois  heures.  Les  15, 16  et  17,  état 
très-satisfaisant  ;  alimentation  de  plus 
en  plus  considérable.  Le  23,  Vàpé- 
rée  se  lève  quelques  heures.  La  plaie, 
dont  la  réunion  s'opère  du  fond  à  la 
su|)eriicie  ,  est  pansée  tous  les  trois 
jours.  Le  29,  cette  femme  sort  de 
rbdtiital;  la  plaie  est -presque  gIoh- 
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lrl>Oe.  L'enfanl ,  m'î  vivant,  et  qui 
aralt  Wen  pris  le  sein  d'une  nour- 
rice, émit  dans  le  meilleur  élat  pos- 
sible. {Gaz,  des  ffôp.,  déc.  18ii.) 

POLYPE  UTÉRIN  expulsé  par  l'ac- 
tion du  seigle  ergoté.  Un  médecin 
américain,  M.  Garden,  fut  appelé  en 
1841  auprès  d'une  femme  affeclée'de 
métrorrbagie.  Habituellement  ma- 
tade  d'une  leucorrhée,  elle  avait 
tontes  les  deux  ou  trois  semaines  nne 
perte  de  sang,  accompagnée  de  dou- 
leurs qu'elle  comparait,  quoique 
moins  violonles,  à  celles  de  Taccou- 
chement.  Cet  état  durait  depuis  liuit 
ou  dix  mois.  Après  Tavoir  saignée  et 
purgée,  l'auteur  ordonna  de  lui  faire 
prendre  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 
25  cenlifframmes  do  selj^le  èrgolé,  et 
de  coniinuer  fxmdant  tout  le  temps 
que  l'hémorragie  durerait.  Malgré  ce 
irallement  Técoulement  sanguin  f)er- 
sisia.  Mais  M.  Gardon,  qui  avait,  dans 
d*autres  cas  analogues,  obtenu  les 
meilleurs  résultats  du  seigle  ergoté, 
le  fit  continuer.  Cependant,  huit  jours 
après  en  avoir  fait  commencer  l'u- 
silge,  il  fut  appelé  auprès  de  la  ma- 
lade, dont  les  douleurs  étaient  allées 
en  augmentant.  Examinant  alors  les 
parties  génitales,  il  trouva,  remplis- 
sant le  vagin  et  le  coi,  une  tumeur 
deuse  et  fibreuse,  aussi  volumineuse 
qne  la  tète  d'un  fœtus  à  terme.  Quel- 
qoes  parties  s'en  étaient  dnà  déta- 
chées la  nuit  nrécéilente  et  elle  exha- 
lait une  fétidité  insupportable.  Il  fut 
impossible  de  disiinguer  le  point  sur 
lequel  elle  s'attachait  à  la  paroi  uté- 
rine. La  masse  morbide  continua  à 
diminuer  ainsi ,  grftce  à  des  injections 
réitérées  qui  en  entraînaient  chaque 
fois  quelques  portions;  et,  en  peu  de 
Jours,  elle  tomba  en  totalité.  La  cause 
de  ses  indispositions  une  fois  enle- 
vée, la  femme  reprit  bientôt  sa  santé 
primitive.  [Gaz.  méd.,  janvier  1845.) 

SCROFULES  {De  l'emploi  du  chlo- 
rure d'argent  dans  le  traitement 
des).  Encore  une  nouvelle  médica- 
tion contre  une  afTection  qui  en 
compte  un  aussi  grand  nombre  ! 
Celle-ci  mériie-t-elle  la  préférence 
snr  ses  devancières?  C'est  ce  qu'af- 
firme M.  le  docteur  Sicard ,  qui  ap- 
pelle l'attention  des  praticiens  sur  un 
médicament  qu'il  expérimente  avec 
succès  depuis  quelques  annt>es  dans 
les  scrofules.  Pour  prouver  Teffica- 
dté  du  chlorure  d'argent .  ce  méde- 
elfi  rapporte  plusieurs  observations 
qui  ont  tHé  pour  la  pltipart  commu- 


niquées à  la  Suciéié  royale  de  méde- 
cine de  Marseille.  M.  Sicard  croit  que 
celle  préparation  d'argent  i)ossède 
de  grands  a  vnnla(][cs  sur  les  meilleurs 
antîscrofuleux  usités  jusqu'à  ce  jour; 
d'abord,  prise  à  doses  convenables, 
elle  ne  surexcite  jamais  Forgaulsme , 
et  ne  fatigue  nullement  l'estomac;  elle 
a  même  parfaitement  réussi  chex 
plusieurs  m|fades  qui  n'avaient  pu 
supporter  l'Iode  -et  les  préparations 
d'or.  En  second  lieu ,  les  pastilles  de 
chocolat  au  chlorure  d'argent  n'ont 
aucun  mauvais  goût ,  et  sont  prises 
très-volontiers  par  les  malades. 

Le  chlorure  d'argent  produit  pres- 
que toujours  des  selles  abondantes  ; 
c  est  ce  qui  fait  penser  à  l'auteur 
que  cette  substance  agit  en  produi- 
sant sur  les  intestins  une  dérivation 
énergique. 

M.  Sicard  prescrit  le  chlorure 
d'ai'gent  à  riutérieur,  d'après  la  for- 
mule suivante: 

Chlorure  d'argent.  ...  5    cenligr. 

Pâte  de  chocolat.  ...    Q.  S. 

pour  douze  pastilles,  à  prendre 
une  chaque  matin ,  demi-heure  au 
moins  avant  le  repas;  puis  il  -élève 
la  dose  de  chlorure  à  5  centigrammes 
pour  dix  pastilles. 

En  même  temps,  il  prescrit  des 
frictions  sur  les  tumeurs  scrofulen- 
ses  avec  la  pommade  suivante  : 

Chlorure  d'argent. ...    50  centipr. 
Axonge 80  gramm. 

(Clinique  de  Marseille ,  noyembre 

18ii.) 

SEIGLE  E&CK>t£  (  Moyen  de  con- 
server  le).  On  sait  combien  il  est 
important  pour  les  praticiens  de 
campagne,  qui  habitent  des  localités 
privées  de  pharmacies,  d'avoir  à  leur 
dispo|sition  de  l'ergot  de  seigle  en 
bon  état  de  conservation.  Or,  il  leur 
arrive  souvent  de  se  voir  désarmés 
en  présence  des  cas  les  plus  graves, 
par  suite  de  Tinertie  de  la  poudre 
d'ergot  vieille  ou  altérée  qu'ils  em- 
ploient. Quels  sont  les  moyens  qu'on 
a  proposés  pour  la  conservation  de 
cette  substance  m('îdlcamenteuse  ? 
1°  La  méthode  d'Appert;  2»  l'enduit 
de  gomme  et  la  dessiccation  ;  3°  le 
mélange  de  l'ergot  avec  le  sucre  en 
poudre.  —  M.  Mahier  recommande 
comme  bien  préférable  à  ces  procé- 
dés la  méthode  suivante  qui  lui  a 
toujours  réussi.  Il  fait  lui-même  la 
récolte  du  seigle  ergoté  à  l'état  frais, 
et  après  en  avoir  obtenu  la  prompte 
dessiccation  à  l'étuve,  il  introduit 
r^rgot  de  seigle  dans  des  flacons 
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de  verre  bleu  ou  noir  <|u'il  bouche 
herméliquement  et  qu'il  i^oudronne. 
Si  Ton  est  obligé  de  pulvériser  Ter- 
got  d'avauce,  la  |)oudre  sèche  sera 
plactH^  dans  des  flacons  noirs,  secs  ,  ' 
goudronnés,  de  la  contenance  de 
15  grammes,  et  placés  dans  un  lieu 
sec  et  sombre.  {Journal  de  Phar- 
macie ,  janvier  1845.  ] 

SOBfMEIL  prolongé  ^i  dure  par- 
fois  de  cinq  à  sept  Jours  chez  une 
femme  bien  portante.  On  a  beaucoup 
parlé  de  cet  étal  particulier  et  si  ex- 
traordinaire, de  cet  étal  eMatiqueque 
présente  la  catalepsie.  Voici  un  fait 
recueilli  par  M.  le  professeur  d'Ou- 
tre|M)nt,  qui  mérite  d'être  enre^çislrt^ 
précisément  parce  que  la  femme  qui 
a  offert  cet  exemple  singulier  de  som- 
meil prolongé  était  bien  portante  et 
n*avait  aucun  symptôme  de  catalep- 
sie. —  M"'e  S. ,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  mariée  depuis  six  ans  et  mère 
de  quatre  enfants,  est  sujelle  depuis 
son  mariage  à  un  sommeil  prolongé 
qui  duré  de  deux  à  sept  jours,  ordi- 
nairement cin(|  jours  et  demi,  et  re- 
vient à  des  intervalles  irréguliers;  il 
vient  subitement,  sans  symptômes 
précurseurs,  tantôt  la  nuit,  tantôt  le 
jour.  La  femme  se  réveille  incomplè- 
tement toutes  les  vingt-quatre  Meu- 
res, a  la  bouche  sèche  et  sort  la  lan- 
gue entre  les  lèvres;  on  lui  présente 
alors  des  substances  liquides  qu'elle 
avale  sans  connaissance,  et.se  ren- 
dort aussitôt.  Les  intervalles  qui 
séparent  ce  sommeil  prolongé  sont 
de  deux  à  vingt  jours,  pendant 
lesquels  elle  ae  dort  pas  du  tout 
ou  très -peu  avec  agitation.  Les 
saisons,  la  température  de  Pair  n'ont 
aucune  influence  sur  cet  état.  La 
menstruation ,  la  grossesse,  Taccou- 
chement ,  les  lochies,  etc. ,  ne  sont 
nullement  dérangés  par  ce  sommeil, 
qui  n'est  rien  moins  que  réparateur, 
car  Ja  fenmie  se  ti'ouve  fatiguée  à 
son  réveil.  Elle  n'a  pas  de  selles  et 
n'urine  pas  pendant  son  sommeil ,  et 
n'en  é|)rouve' pas  le  besoin  immé- 
diatement après.  M"'«  S.  se  réveille 
cha(|uc  fois  spontanément ,  et  on  ne 
|)eut  la  tirer  de  son  sommeil  par  au- 
cun irritant  ;  lorsqu'on  écarte  les 
paupières,  l'œil  est  dirigé  en  haut, 
les  iHipilles  ne  se.  coniracleut  pas 
piir  raclion  briibque  de  la  lumière  ; 
la  respiration.  |a  circulation  et  la  tem- 
pérature de  la  peau  sont  à  l'état  normal 
pendant  et  hors  le  temps  dusommeil. 
{H^ev,  Zeitschrifl  fur,  Geburts- 
ktmd0,  et  Gàz,  A/tô^  janvier  i^b.) 


SPINA  BIFIDA  (  Procédé  nouvetM 
pour  Vablation  de  la  tumeur  §t  la 
guérisan  du  ).  Tous  les  auteurs  s*ac- 
cordent  sur  l'imminence  du  danger 
auquel  sont  exposés  les  enfants  at- 
teints du  spina  bifida  lorsque  1»  tu- 
meur lombaire  déterminée  par  cet 
arrêt  de  développement  est  en  voie 
d'ulcération  :  cela  étant,  il  est  ne- 
tionnel  de  chercher  à  conjurer  les 
accidents  mortels,  qui  sont  inévita- 
bles, par  toutes  les  ressources  que 
l'art  met  en  notre  pouvoir.  (Test  ea 
raisonnant  de  la  sorte  que  Bf.  le 
docteur  Tavignot  s'est  décidé  à  ten- 
ter une  opération  qui ,  bien  qu*eUe 
ait  échoué,  n'en  mérite  pas  moins 
de  fixer  l'attention  des  praticiens. 
—  Une  petite  fille,  âgée  de  si^  jours» 
présentait  à  la  région  lombaire  du 
rachis,  et  empiétant  un  peu  sur  ta 
région  sacrée,  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  gros  œuf.  Molle  et  éiastîr 
que,  elle  disparaissait  presque  com- 
plètement sous  l'influence  d*uiie 
I)ression  modérée.  Pendant  ces  ten- 
tatives de  réduction,  que  d'ailleurs  on 
ne  prolongea  pas  longtemps,  l'enfant 
cessait  de  pousser  des  cris  et  sembUit 
comme  engourdie.  Dès  qii'on  disoono 
tinuait  la  pression,  la  tumeur  repa- 
raissait avec  ses  caractères  ordinai- 
res. 

L'hiatus,  par  lequel  lecanal  verté- 
bral communique  à  l'extérieur  psb- 
raissait,  d'après  le  volume  de  la  tu- 
meur, avoir  5  à  6  cent,  d'étendue,  et 
résulter  par  conséquent  de  l'absenee 
de  deux,  trois,  ou  même  quatre  lames 
vertébrales.  A  la  base  de  la  tumeur, 
la  peau  était  intacte  ;  mais,  à  sa  par» 
tie  centrale,  elle  présentait  une  colo- 
ration grisâtre,  et  était  détruite  dans 
quelques  points  jusqu'à  la  couche  la 
plus  profonde  du  derme.  Dans  un 
pareil  état,  il  était  évident  que  la 
perforation  de  la  poche  rachidienne 
n'allait  pas  tarder  à  s'efTecluer,  et 
que  la  mort  en  serait  bienlôt-la  con- 
séquence. 

Cinq  jours  après  (  août  ),  M.  Tavi- 
gnot fit  l'ablation  de  la  tumeur  par 
son  procédé.  Ce  procédé  comprend 
plusieurs  temps  qui  s'exécutent  dans 
la  même  séance.  Après  avoir  serré  la 
tumeur  avec  un  instrument  sembla- 
ble à  une  pince  à  disséquer ,  (m 
excise  la  partie  saillante  un  peu  att- 
delà  de  celte  pince,  de  manière  à 
empêcher  constamment  la  communi- 
cation de  la  poche  séreuse  avec  l'ex- 
térieur. Après  cela,  on  coud  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de 
la  suture  entortillée;  puis  on  retire 
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Ja  piDoe  coiiii>resseur,  et  l'opéralion 
est  terminée. 

I/opération  fut  praliuiiée  ainsi 
dans,  ce  cas  :  sept  aiguilles  furent 
appliquées,  et  l'on  décrivit  avec  des 
fils  des  8.  del  chiffre  autour  d'elles. 
Le  5,  le  résultat  immédiat  de  Topé- 
ration  paraissait  très-lieureux.  I /en- 
fant n'avait  {)as  souffert,  et  avait 
continué  à  boire  et  à  prendre  le  sein 
comme  auparavant;  pas  de  fièvre , 
pas  d'accidents  convulsife.  —  Le  9 , 
le  sujet  fut  pris  d'une  gêne  assez 

grande  de  la  respiration,  qui  était 
evenue  suspi rieuse  et  comme  sac- 
cadée; elle  était  accompagnée  de  gé- 
missements continuels.  En  exami- 
nant le  dos,  on  put  constater  la 
régularité  parfaite  de  la  suture;  seu- 
lement, vers  la  partie  moyenne  de 
la  plaie,  on  voyait  suinter,  par  une 
des  ouvertures  des  aiguilles ,  quel- 
ques gouttelettes  d'un  liquide  lai- 
teux, le  trajet  d'une  épingle  s'était 
agrandi  par  ulcération,  et  il  établis- 
sait ainsi  une  ouverture  du  canal  à 
l'extérieur,  ouverture  que  l'on  avait 
tant  d'intérêt  à  éviter.  Les  accidents 
allèrent  toujours  en  augmentant ,  et 
la  malade  mourut  dans  la  soirée, 
quatre  jours  et  demi  après  l'opéra- 
tien,  sans  avoir  jamais  présenté  de 
paralysie  das  membres,  ni  d'acci- 
dents convulsifs. 

Autoptie,  Les  lèvres  de  la  plaie 
offraient  une  teinte  d'un  brun  noi- 
râtre; elles  étaient  baignées  par  un 
liquide  séreux.  Il  a  suffi  d'une  lé- 
gère traaion  pour  faire  bâiller  la 
plaie  qui,  au  premier  coup  d'œil , 
«Tait  paru  exactement  réunie.  La 
fece  interne  de  ses  deux  lèvres  était 
recouverte  par  l'arachnoïde  qui ,  à 
cet  endroit,  n'offrait  ni  injection, 
ni  fausses  membranes. 

•En  écartant  ces  lèvres,  on  pénètre 
dans  une  cavité  lisse  et  polie,  éga- 
lement sans  injection  ni  fausses 
membranes.  Aux  parois  de  cette  ca- 
vité viennent  encore  a<ibérer  quel- 
ques filets  nerveux.  Elle  renferme 
en  outre  un  liquide  séreux  grisâtre, 
comme  celui  qu'on  avait  vu  suinter 
par  la  plaie. 

Le  canal  racbidien,  ouvert  dans 
toute  sa  longueur,  présente  une  rou- 
geur ecchymotique  sur  la  face  anté- 
rieure des  lames  vertébrales,  surtout 
à  la  partie  moyenne  du  dos.  La 
dure-mère  ne  parait  pas  injeclée; 
après  l'avoir  incisée,  il  s'écoula  de 
la  .région  dorsale  un  li((uide  épais  , 
purulent,  gris&tre,  qui  paraissait 
ooroprimé  si  Ton  en  juge  par  la  force 


avec  laquelle  il  tendait  ii  s'échapper. 
Ce  liquide  s'arrêtait  en  haut  par  le 
trou  occipital  ;  en  bas  on  en  trouvait 
encore  quelques  traces  dans  la  tu- 
meur, quoique  le  liquide  que  celle- 
ci  renfermait  fût  beaucoup  plusfluide 
et  moins  purulent.  La  pie-mère  ra- 
chidienne  protégeait  suffisamment  la 
moelle  épinière  qui  n'a  paru  avoir 
subi  aucune  altération.  Les  deux 
poumons  ont  présenté  dans  les  deux 
lobes  postérieurs  une  hépatisation 
complète .  signe  non  équivoque  d'une 
pneumonie  oouble  au  second  degré. 
L'insuccès,  si  loyalement  avoué 
par  M.  Taviffnot  lui-même,  ne  doit 
pas  faire  perdre  l'espoir  d'un  résultât 
plus  consolant.  Nous  rendrons  jus- 
tice au  procédé  de  l'auteur,  préféra- 
ble sans  aucun  doute  à  celui  de 
M.  Dubourg  qu'il  améliore  très-avan- 
tageusement. Nous  rappellerons  en- 
core que  M.  Reynard  (  Voy.  Gaz, 
méd. ,  1842,  p.  202  )  a  été  plus  heu- 
reux, et  qu'il  a  heureusement  appli- 
qué une  modification  opératoire  qui 
consiste  à  étreindre  la  tumeur  à  sa 
base  et  à  ne  faire  la  section  de  sa 
partie  proéminente  qu'après  que  l'o- 
blitération a  été  obtenue  à  l'aide  de 
celte  compression  continuée  pendant 
plusieurs  jours  :  on  comprend ,  et 
l'événement  l'a  prouvé  d'ailleurs, 
que  cette  précaution  prévient  bien 
plus  sûrement  que  l'opération  de 
M.  Tavignot,  la  sortie  du  liquide 
arachnoïdien  et  l'accès  de  l'air  dans 
la  tumeur.  (  Gax,  méâ,  de  Paris  , 
décembre  isi44.  ) 

SUTURE  ENTORTILLÉE  (  Du 
traitement  de*  plaies  par  la).  De- 
puis l'époque  ou  Pibrac,  dans  un 
mémoire  célèbre,  proscrivait  devant 
l'Académie  royale  de  chirur|pe  l'u- 
sage des  sutures  dans  le  traitement 
des  plaies,  ce  moyen  pratique  a 
été  à  diverses  reprises  l'objet  de  dis- 
cussions qui ,  il  faut  l'avouer,  n'ont 
lias  encore  résolu. d'une  manière  dé- 
finitive un  point  d'ailleurs  fort  im- 
portant de  chirurgie  pratique.  C'est 
en  vue  de  cette  solution  si  désirable 
que  M.  Colson«  chirurgien  à  Noyon, 
vient  de  publier  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie  française  un  mé- 
moire fort  bien  fait,  qui  renferme  l'ex- 
posé fort  complet  des  résultats  que 
dans  sa  pratique  il  a  obtenus  à  l'aide 
de  la  suture  entortillée  dans  le  trai- 
tement des  plaies,  et  plus  particuliè- 
rement de  celles  qui  succèdent  à 
l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  et 
de  l'atoselle.  Pour  lui,  il  n^eitpas 
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douteux  que  la  suture  u*aU  sur  ions 
les  autres  modes  de  réunion  immé- 
diate un  avantage  inconlesUibie.  IVa- 
liord  olio  assure  pres<|ue  infaillible- 
uienl  celte  réunidu,  quMl  est  assez 
rare  d'obtenir  quand  un  fait  usage 
ile  bandelettes  agglutinatives,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  substance  plas- 
tique (|ui  entre  dans  leur  coni(>osi- 
tion.  Nous  l'appellerons,  à  Tappui  de 
l'opinion  émise  par  M.  Colson  ,  que 
déjà  M.  Serre  de  Montpellier  Hait 
arrivé  à  une  conclusion  semblable, 
et  qu'il  Ta  formulée  dans  son  traité 
de  la  réunion  immédiate.  Avec  la 
suture  entortillée,  dit  M.  Colson ,  la 
rt^union  et  la  guérison  s'obtiennent 
très-souvent  en  trois  jours;  mais, 
pour  cela,  il  est  indispensable  de 
iwumeitre  l'application  des  sutures 
aux  règles  suivantes,  que  raulenr 
lui-même  prend  soin  de  tracer.  Ou 
doit  d'abord  donner  à  la  plaie  autant 
qu'il  est  possible  la  forme  d'une  el- 
hpse  allongé-e,  pour  que  l'affronte- 
ment de  ses  bords  s'effectue  plus  fa- 
cilement ;  et  le  grand  diamètre  de 
cette  ellipse  devra  toujours  être  pa- 
rallèle à  la  direction  du  plus  grand 
diamètre  de  la  tumeur ,  sans  avoir 
égard  à  ce  que  ce  diamètre  soit  ou 
non  |)arallèle  à  la  direction  des  fibres 
du  muscle  grand  pectoral.  Pendant 
et  après  l'ablation  de  la  masse  mor- 
bide, il  faut  s'abstenir  de  ligatures, 
et,  s'il  y  avait  quelque  artère  qui 
fournit  du  sang,  le  moyen  hémosta- 
tique préférable  serait  la  torsion  du 
vaisseau.  Avant  de  songer  à  affronter 
les  lèvres  de  la  plaie,  il  faut  atten- 
dre quinze  ou  vingt  minutes  pour 
s'assurer  que  tout  écoulement  de 
sang  a  cessé,  et  qu'on  n'a  plus  à 
craindre  de  le  voir  se  reproduire. 
Après  avoir  détergé  la  plaie  avec 
une  éponge  une,  on  affronte  les  lè- 
vres de  la  plaie,  en  commençant  à 
appliquer  les  épingles  par  l'une  ou 
l'autre  de  ses  extrémités.  Ces  épin- 
gles sont  placées  à  10  ou  15  milli- 
mètres de  distance  Tune  de  l'autre, 
et  toujours  de  façon  à  ce  qu'aucun 
intervalle,  aucun  jour  ne  puisse 
exister  enti'e  les  lèvres  de  la  plaie. 
Au  fur  et  à  mesure  qu'on  aura  placé 
une  ou  deux  épingles,  il  faudra  ar- 
rêter les  ûls  sur  chacune  d'elles. 
Quaut  à  la  dislance  des  lèvres  de  la 
plaie  à  laquelle  chaque  épingle  doit 
être  enfoncée,  elle  ne  pourra  être 
moindre  que  de  8  ou  10  millimètres  ; 
l'épingle  comprendra  dans  son  tra- 
jet une  petite  portion  du  tissu  cel- 
ml<H(fais6ci|s  bous-cutané.  ùa  aura 


soin,  avant  de  fermer  (j^nittveneBt 
la  plaie,  d'évacuer  |>ar  nne  pnsekm 
assez  forte  exercée  sur  elle  dans  létale 
son  étendue,  Tair  et  tes  fluides  M 
peuvent  y  ôire  contenus.  Les  épm- 
gles  dont  M.  Colson  recommande 
l'usage  de  préférence,  sont  les  épin- 
gles anglaises  de  grosseur  moyelili^ 
Après  l'application  des  Ûls  dp  lui 
un  f)ansement  à  plat,  le  tout  Éà^ 
lopped'un  bandage  de  corps  tml  «85 
rera  assez  |H)ur  exercer  sur  la  pWl 
une  compression  dodce,  main  tMHi^ 
tant  sensible.  Dans  aneilrie  (smsM- 
stance,  on  ne  devra  laisser  les  éjlhh 
gles  à  demeure  plus  de  trois  Jo&rs. 
Les  épingles  étant  Ôtées,  on  ne  tdë- 
chera  point  au  fil  de  la  suiare,  et  il 
faudra  renouveler  le  pattsemelK 
comme  il  avait  été  ftiit  le  jour  de  To- 
perai ion,  c'est-à-dfre  eti  pansante 
plat  avec  des  plumasseatax  endultsde 
cérat. 

Le  quatrième  jour,  oti  coupen 
avec  des  ciseaux  toutes  les  poriidik 
du  til  ciré  qui  se  détacUeront  statu 
l'influence  d  une  traction  légère, elôb 
enlèvera  les  ttls  en  entief,  sMM  se 
développent  et  s'ils  viennent  1  h 
main,  '.sans  tirailler  ni  faire  safgiMr 
la  plaie.  Dans  le  cas  où  les  m  lie 
pourraient  pas  être  décollés  et  en- 
levés ce  jour-là,  on  les  enlèTenrit 
le  cinquième  ou  le  sixième  Jovr. 
Après  avoir  exposé  le  prooécA  de 
l'auteur,  nous  terminerons  en  rente 
duisant  les  principales  conclusleilii 
de  son  travail. 

l^^La  réunion  immédiate  ^st  Imh* 
jours  annoncée  à  l'avance  parnneee* 
chymose  qui  occupe  les  envims 
de  la  plaie  :  cette  ecchymose  est  le 
résultat  de  l'infiltration  du  sangdMS 
le  tissu  cellulaire  où  il  est  bieniftf  t^ 
sorbe. 

2<»  Dans  le  cas  où  cette  eocbymme 
manque,  on  doit  s'attendre  à  ee  qw 
la  plaie  se  rouvre  dans  un  espiiBè 
plus  ou  moins  limité,  mais  toojons 
très-peu  étendu,  pour  donner  isioe 
aux  matières  épanchées  qui  n'ont  pa 
être  absorbées  et  qui  forment  alon 
collection  dans  l'intérieur  de  it 
plaie. 

3»  Cette  collection  peut  être  on  sé- 
reuse, ou  sanguine,  ou  séro-sanguine. 
Quand  elle  est  sanguine ,  le  liquide 
qui  s'écoule  ressemble  à  celui  que  dé- 

Î [agent  les  sangsues  longtemps  afMrès 
eur  application  ;  mais  dans  ces  trois 
cas,  soit  que  la  matière  de  l'épan- 
chement  consiste  en  sérum,  en  sang, 
ou  en  fluide  séro-sànttuin»  cette  kna« 
tièt6  n'a  juroats  d'odeur^  et  sea  év«- 
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ritbtlon  ne  fait  que  relarder  de  quel- 

3 dés  Jours,  ou  tout  an  plus  d'une  ou 
0  deux  semaines,  la  guéris^n  des 
ôpéri^s. 

i«  Il  arrive  quelquefois,  et  ceci  se 
■|)asse  ordinairemenl  dans  les  plaies 
irès-éieudues  el  très-profondes  du 
Beftn,  que  la  plaie  se  rouvre  dans  les 
iroiï  premiers  Jours  qui  suivent  Vo- 
ffération/aVant  Tes  traction  des  épin- 

Î^les.  On  en  est  averti  par  la  soull- 
urede  Tappareil  ;  mais  alors,  la  plaie 
lie  se  rouvre  point  dans  toute  son 
étendue,  et  je  ne  Tai  encore  vue  se 
rouvrir  que  dans  retendue  de  1,  de 
8,  de  8,  i  ou  5  centimètres.  Toute- 
fois, c'en  est  assez  pour  qu'elle  siip- 
inire  et  que  la  (f^érlson  seit  retardée 
de  plusieurs 'semaines. 
'  5*  La  suture  entortillée  appliquée, 
même  dans  les  cas'  les  plus  di^Vo- 
nbles,  c*«^-à-dire  lorsqu'on  ne  peut 
fioint  la  fuire  dans  toute  l'étendue  de 
iu  plaie,  est  encore  le  meilleur  moyen 
4le  traitement,  parce  que  ce  qui  a 
été  rapproctié  ne  se  désunit  que  ra- 
jNHMnt,  surtout  en  entier. 

•«  Outre  les  chances  d'une  guéri- 
Mn  pi!»  {NTompte  que  par  toute  autre 
métDoUede  pansement,  la  suture  en- 
tortillée, en  assimilant  les  opérations 
de  cancer  du  sein  les  plus  graves 
ttax  opérations  sous-cutaiiées,  épar- 
gne aux  malades  le  danger  de  la  fiè- 
vre traumalique,  celui  des  érysipèles 
et  de  tout  le  cortège  des  acciolenls 
ilgns,  uni  se  développent  si  souvent 
lia  suite  des  opérations  que  l'on 
pntlqueiau  sein  et  à  i'aiseelle  par  les 
pKicMés  ordinaires. 
•  T«Lescicatnioes  des  plaies  du  sein, 
mène  les  pfus  étendues^  *  traitées  par 
Il  sature  entortillée,  sont  linéaires 
et  solide»,  tandis  que  celles  des 
plaies,  traitées  par  la  méthode  ordi- 
Mite  offrent  une  grande  étendue  et 
sont  très  sujettes  i  se  déchirer. 

9*  Enfin,  avec  la  suture  entortillée, 
le  ebirurgien  peut  ordinairement  ob- 
teair  en  trois  Jours,  ou  tout  au  plus  en 
trois  semaines,  une  guérison  que  Jus- 
qu'ici on  n'obtenait  pas  toujours  en 
trois  mois,  et  il  arrive  à  celte  guéri- 
son  en  épargnant  aux  malades  tontes 
les  chances  défavorables,  tous  les  ac- 
cidents locaux  et  généraux  graves 
t|iii  accompagnaient  autrefois  le  trai- 
tement des  plaies  succédant  aux  ooé- 
rtttons  pratiquées  pour  rexiirpatroii 
dee  tableurs  du  sein  et  de  l'aisBelle. 
(//fin.  de  la  çhirurg,  flranç*  et 
étrang.f  janv.  1845.) 


TUMSmt  ÊREGTILC  de  la  lèvre 
^ftpérieure  (  Ttaifement  par  la  cau^ 
térUation  et  guérison  ctvne).  Nous 
trouvons  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux  l'observation  sui- 
-vante  qui,  sous  le  rapport  clinique,  a 
bien  quelque  intéi-èt.  —  M«*  Meis- 
san  vint  à  Bordeaux,  le  7  avril  1844, 
réclamer  nos  soins  pour  sa  fille  âgée 
de2amois.  Cette  petite  malade,  d\ine 
constitution  lympbatico-sanguine ,  a 
présenté,  dès  l'&ge  de  trois  mois,  au 
niveau  du  filet  de  la  lèvre  supérieure, 
une  petite  élevure  du  volume  d'un 
pois,  rouge  d'abonl,  puis  violacée 
toutes  les  fois  que  l'enfant  criait: 
alors  aussi  la  lèvre  augmentait  de 
volume.  Depuis  celte  époque,  point 
de  départ  des  remarques  de  la  mère, 
ce  naevus  malenius rouge  et  saillant 
a  été  croissant,  et  au  moment  de 
notre  examen,  c'était  une  tumeur 
occupant  la  lèvre  supérieure  tout  en- 
tière, et  plus  particulièrement  le 
côté  gauche  que  le  côté  droit.  Sta- 
tionnaire  dans  te  principe,  elle  ne 
s'était  développée  avec  rapidité  que 
depuis  quelques  mois. 

Il  nous  fut  facile  de  diagnostiquer. 
à  priori,  une  tumeur  érectile.  La 
lèvre,  épaisse,  colorée  en  bleu  à  sa 
surface  cutanée,  en  violet  à  sa  sur- 
face muqueuse,  était  le  siège  de  liât- 
tements  artériels  manifestes.  Elle 
était  molle,  tendue  lorsque  l'enfant 
criait,  et  facilemenl  dépresslble  sous 
le  doigt.  L'indication  n'était  pas  dou- 
teuse, il  fallait  agir  sansdiflférer. 

I^a  compression  nons  parut  aussi 
difficile  6  exercer quinsuffisante.  Les 
caustiques  avaient  d(*jâ  échoué  entre 
les  mains  de  l'auleur.  Les  ligatures 
des  artères  labiales  n'oflnnaient  pas 
plus  de  chances  de  succès,  en  raison 
des  nombreuses  anastomoses  qui,  k 
n'en  pas  dotiter,  auraient  continué  k 
alimenter  la  tumeur.  Toutefois,  on 
se  décida  à  pratiquer  cette  ligature 
comme  moyen  auxiliaire  de  Pabla- 
tion  de  la  tumeur.  Le  11  avril  der- 
nier, la  petite  malade  étant  mainte- 
nue, la  lèvre  supérieure  saisie  par 
M.  Coster,  «  je  portai,  dit  l'auteur, 
une  aiguille  courbe  armée  d'un  fil 
sous  les  artères  à  lier,  et  ce  ne  fut 
pas  sans  une  {grande  difficulté  que 
celte  ligature  médiate  fui  posée,  d  La 
lèvre  étant  ensuite  incisée,  une  masse 
érectile  assez  considérable  fut  saisie 
avec  des  pinces  à  dissection  et  exci- 
sée par  lo  bistouri.  Une  hémorrhagle 
en  nap|>e  suivit  aussitôt.  Ou  lui  o|>- 
posa  vainement  la  caulérisaliou  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Un  tilot 
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de  sang  vermeil,  dardé  à  grande  dis- 
tance, ne  piil  être  ainsi  arrêté;  i^en- 
fan l  pâlissait,  la  syncope  était  inimi- 
nenle;  c'est  alors  que  i*auteur  se 
décida  à  éteindre  trois  cautères  rou- 
gis à  blanc.  L'iiéuiorrhagic  cessa  aus- 
silôl.  Pansement  léger  compressif. 
Lait  pour  tout  aliment.  A  peine  si  un 
mouvement  fébrile  eut  lieu.  Le  16, 
les  ligaiures  étaient  détachées;  le  19, 
l*bémorrliagie  reparut.  On  fut  obligé 
de  cautériser  de  nouveau  avec  le  fer 
rouge,  et  cela  très-profondément  : 
trois  cautères  furent  éteints  sur  la 
lèvre.  Depuis  lors  celle  lèvre  s'est 
indurée  dans  route  son  étendue,  puis 
elle  a  diminué  de  volume,  surtout  à 
droite.  Les  battements,  qui  avaient 
cessé  dès  la  première  opération, 
n'ont  pas  reparu.  La  coloration  de  la 
lèvre  est  redevenue  normale  tant  à 
rmtérieur  qu'à  Texlérieur,  et  au- 
jourd'hui, 11  décembre,  huit  mois 
après  ro|>ération.  le  succès  ne  s'est 
pas  démenti.  Malgré  le  succès  obtenu 
par  le  traitement  auquel  M.  Bar- 
netche  a  donné  ki  préférence,  nous 
ne  nous  déterminerions  que  bien 
difficilement  à  suivre  son  exemple  : 
les  dangers  courus  par  le  petit  ma- 
kide  justifient  suffisamment  notre 
manière  de  voir.  Sur  un  enfont  âgé 
de  22  mois,  un  procédé  opératoire 

3ui  exige  deux  ligatures  préalables 
'artères  difficiles  à  trouver  ;  l'exci- 
sion d'une  masse  considérable  de 
tissus  vasculaires  et  nerveux,  et  de 
plus  deux  cautérisations  extrême- 
ment douloureuses,  un  tel  procédé, 
disons-nous,  offre  des  Inconvénients 
trop  sérieux  |)Our  qu'il  soit  accepté 
sans  examen.  Si  on  considère  l'bé- 
morrhagie  qui  a  failli  à  deux  repri- 
ses causer  la  mort  de  l'opéré,  on  se 
demandera  de  quelle  utilité  fut  la 
double  ligature  des  artères  coronai- 
res. Chez  l'enfant  surtout,  dont  la 
vascularité  est  si  développée  à  la 
face,  l'impuissance  de  cette  ligature 
Â  prévenir  l'hémorrhagie  était  facile 
à  prévoir;  dès  lors  on  eût  dû  s'en 
abstenir.  La  compression  exercée 
par  les  doigts  des  aides  eût  eu  plus 
d'efficacité,  sans  toutefois  ajouter  au 
procédé  mis  eu  usage  une  valeurque 
dans  l'espèce  nous  ne  lui  reconnais- 
sons pas.  Ce  qu'il  fallait  faire  ici,  sui- 
vant nous,  c'était  de  traiter  celte  tu- 
meur érectile  par  la  méthode  de  M. 
Lallemant  de  Montpellier,  qui  con- 
siste à  déternûner  l'oblitération  des 


vaisseaux  et  consécutiveiiieot  l'atro- 
phie des  tissus  érecUles  en  les  traver- 
sant dans  toute  leur  épaisseur  par 
des  épingles.  (Jour,  deméd,  de  mr» 
deaux^  décemb.  1844.) 


VARIOLE  (  Boni  effêU  de  ff»- 
plâtre  de  f^igo,  pour  prévenir  Uê 
cicatrisations  de  la).  Nous  avoM 
très-souvent  appelé  raueiition  dm 
praticiens  sur  les  diverses  inéllMH 
des  abortives  de  la  variole ,  et 
sur  l'emplâtre  de  \\^o  en  partiaH 
lier.  Mars  les  choses  réellement  utilM 
doivent  être  souvent  rappelées  { 
aussi  dirons-nous  quelques  mois  de 
deux  nouveaux  exemples  de  la  puis» 
sance  ectrotique  de  Tenif^làtre  d» 
Vigo,  publiés  par  M.  le  docteur 
Charcellay,  de  Tours,  qui  viennent 
s'ajouter  à  la  masse  considérable  de 
faits  connus  aujourd'hui  ,  et  qm 
prouvent  l'efficacité  de  cet  agent 
Nous  avons  même  lieu  d'être  surpris 
qu'un  moyen  simple,  facile,  efltoioe, 
n'offrant  jamais  le  moindre  danger, 
et  (|ui  procure  au  contraire  un  no- 
table soulagement  aux  malades ,  qui 
les  préserve  surtout  des  affronei 
cicatrices  dont  sont  stigmatisées  lei 
malheureuses  victimes  de  cette  ma- 
ladie; nous  sommes  surpris,  disons- 
nous,  que  l'emploi  de  ce  moyen  ae 
soit  pas  plus  général. 

Les  faits  de  M.  Charcellay  soit 
relatifs  à  deux  petits  garçons  «  daux  I 
frères ,  l'un  de  huit,  Tautre  de  dii  \ 
ans,  non  vaccinés  et  atteints  tous  les 
deux  de  variole  confluente,  avec  les 
symptômes  généraux  propres  à  oalle 
affection.  Chez  l'un,  l'emnlàtrede 
Vigo  cum  mercurio  fut  applioué  sv 
le  visage  le  sixième  jour  de  1  érn^ 
lion,  chez  l'autre  également ,  mus 
après  avoir  été  précédé  pendait 
deux  jours  par  des  applications  d'on- 
guent mercuricl.  Chez  le  premier, 
six  jours  après  l'application,  lafièvn 
avait  cessé  et  la  résolution  des  pus- 
tules était  complète.  Chez  le  second» 
la  résolution  était  terminée  au  bm* 
vième  jour  de  l'éruption ,  et  ciM|i 
tous  les  deux  la  période  de  suppun^ 
tion  avait  avorté.  La  convalesoenoe 
fut  franche,  et  toutes  les  parties  qui 
avaient  été  recouvertes  de  Tempa- 
ire  ne  présentent  aucune  cicatrice. 
(  Recueil  des  travaux  de  la  SoeUié 
médicale  d^Indre^t^Loire^  deuxiè- 
me trimestre  1844.  ) 
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VARIÉTÉS. 


Coniesiation  enire  le  médecin  en  chef  et  le  chirurgien  de 
Charentan.  —  li  faut  bien  que  nous  disions  quelques  mots  d*iine  dis* 
cossion  étrange  et  singnliere  qui  s'est  élevée  entre  le  médecin  en  cbef  et 
le  chirurgien  de  la  Maison  royale  de  Charenton ,  discussion  que  n'ont 
pQ  terminer  ni  an  arbitrage  amiable ,  ni  l'administration  de  la  maison , 
ni  le  ministre  de  l'intérieur ,  ni  même  l'Académie  de  médecine ,  quoi- 
qu'elle y  ait  consacré  deux  mois  de  son  temps  et  neuf  longues  séances 
de  comité  secret,  sans  parler  des  nombreux  mémoires  publics  par  les 
parties  belligérantes  et  de  rintervcntion  toute  naturelle  de  la  presse 
périodique. 

De  quoi  s'agissait-ii  donc  ,  et  quel  immense  intérêt  scientiGqiie  ou 
professionnd  était  donc  mis  en  cause?  Nous  éprouvons,  en  vérité,  quel- 
qoe  embarras  à  le  dire,  et  nos  lecteurs,  une  fois  instruits  de  la  cause  et 
de  la  nature  du  différend ,  ne  comprendront  pas  assurément  tout  le 
bmit  qui  s'est  fait  et  l'énorme  perte  de  temps  volontairement  subie  par 
l'Académie  de  médecine. 

La  Maison  royale  de  Charenton  est  spécialement,  uniquement  consa- 
crée, comme  on  le  sait ,  au  traitement  de  Taliénation  mentale.  On  n'y 
reçoit  absolument  que  des  aliénés  ;  aussi  n'y  a-t-il  à  proprement  parler 
dans  cet  établissement  qu'un  service  médical  ad  hoc.  Cependant,  un 
aliéné  peut  être  atteint  d'ophthalmie,  de  fracture ,  de  luxation ,  d'une 
maladie  chirurgicale,  en  un  mot  ;  aussi  l'administration  a-t-elle  compris 
que  les  soins  spéciaux  d'un  chinirgien  pouvaient  être  nécessaires  ,  et 
a*l«elle  dès  le  principe  chargé  un  chirurgien  de  remplir  les  indications 
chimrgicales  qui  pourraient  surgir.  On  comprend  tout  de  suite  que  la 
position  d'un  chirurgien  dans  une  maison  semblable  ne  peut  en  au- 
cime  fiiçon  être  assimilée  à  celle  d'un  chirurgien  de  tout  autre  établis- 
sement nosocomal.  Un  aliéné  blessé  ou  atteint  spontanément  de  quel- 
que affection  chirurgicale  n'en  est  pas  moins  toujours  aliéné ,  n'en 
doit  pas  moins  toujours  rester  sous  la  surveillance  du  médecin  qui  le 
soigne.  Aossi,  à  vrai  dire,  n'est-ce  point  sur  la  possession  de  l'aliéné 
TÎvant  que  roule  la  contestation,  mais  bien  sur  celle  de  l'aliéné  mort.  Un 
aliéné  qui  succombe  pendant  le  cours  d'une  affection  chirurgicale,  à 
qui ,  du  chinirgien  ou  du  médecin ,  appaitient  le  droit  d'en  faire  l'au- 
topsie ?  —  A  moi ,  a  dit  le  chirurgien,  puisque  votre  aliéné  est  mort  d^ane 
maladie  intercurrente  qui  a  nécessité  mon  ministère.  -^  Non  pas  ,  s'il 
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VOUS  plaît ,  a  dit  le  médecin,  car  vous  n'êtes  ici  que  pour  panser  les 
vivants,  et  tous  les  éléments  d'étude  et  de  recherches  qu'on  peut  faire 
ici  sur  l'aliénation  m'appartiennent. 

Ces  deux  con tendants  ne  voulant  rien  céder  de  leurs  prétentions,  et 
des  conflits  pouvant  surgir,  l'administration  locale  chercha  d'abord  à 
les  mettre  d'accord,  mais  infructueiisenieot  ;  une  tentative  d'âriMlMI^ 
amiable  n'eut  pas  plus  de  succès  ;  le  ministre  y  perdit  son  tea^  s  ee  ()M 
voyant,  il  se  débarrassa  de  la  question  en  la  soumettant  à  l'Académie  de 
médecine. 

Cette  compagnie  a  eu  le  tort,  à  notre  avis,  de  ne  pa»  apercevoir  tMt 
de  suite  que  c'était  là  une  question  d'administration  iiitéf'ieiif  e  dajiis  la* 
quelle  elle  ne  pouvait  s'immiscer.  De  deux  choses  l'une,  ou  il  ciistif  dn 
règlements  qui  fixent  les  attributions  respectives  du  médecin  et  du  chi* 
rurgien  de  Charenton,  et  alors  c'est  au  ministre  seul  de  Iti  finrt  eié* 
cuter  ;  ou  il  n*en  existe  pas,  et  dans  ce  cas  encore  c'est  au  Bunt^tfè  il 
non  à  TAcadémie  de  les  provoquer.  Ce  n'est  qu'après  neiif  lances '^- 
dues  pour  la  science  et  au  détriment  de  ses  occupations  baUitiieUes,-  ^w 
l'Académie,  ne  pouvant  sortir  des  inextricables  embarras  que  cette  lon- 
gue et  confuse  discussion  soulevait  de  plus  eh  plusj  à  fini  par.où  êHè 
devait  commencer,  c'èst-à-dire  par  renvoyer  toute  solution  au  niinistre, 
qui  seul  peut  mettre  un  terme  à  ces  affligeants  débats. 

Quant  au  fond  même  de  la  querelle ,  nous  ii'en  dirons  qa'uft  wcbt 
Sous  le  long  exercice  de  Royei-Collard  à  Charenton,  sous  celui  plus 
long  encore  du  respectable  Ësquirol,  rien  de  semblable  à  ce  c|Ai  vient 
de  se  passer  ne  s'est  f>roduit.  C'est  que  ces  maîtres  honorablèi  ii'aTaienl 
probablement  besoin  ni  de  ministres,  ni  de  règlement^  ni  d'iioe  incita* 
tion  quelconque  pour  conaprendie  les  égards,  la  bien veil lance j  lei  btai 
rapports  que  l'on  se  doit  mutuellement  entré  confrères.  Refuser  km 
chirurgien  qui  en  manifeste  le  désir  Tautopsiè  d'un  siîjet  aligné  ^  mort 
d'une  maladie  intercurrente  qui  a  nécessité  l'intervention  de  son  aHy 
nous  paraît  peu  digiic  de  notre  époque  el  de  nos  meetArs  ;  ce  n'est  fU 
en  tout  cas  un  acte  de  bonne  confraternité.  Mais  vouloir  éonteater  m 
médecin  d'un  asile  semblable  le  droit  de  suivre,  en  toute  circonstaiieai 
jusqu'après  la  mort ,  tous  les  éléments  de  son  observation,  oéei  noiii 
semble  insoutenable,  disons-le  même,  absurde. 

De  la  fréquence  de  Valiénation  metilale  dans  la  popuhUièm 
noire  libre  pu  esclave  des  Etats-Unis,  —  Plusieurs  tentatives  cil 
été  faites  pour  arriver  à  quelques  résultats  intéressants  sur  la  fréqueaee 
de  l'aliénation  chez  les  variétés  de  l'espèce  humaine.  Une  occa* 
sion  bien  favorable  s'est  présentée  aux  Etats-Unis  d'cclaii'er  cette  ques- 
tion ;  c'est  le  recensemeet  décennal  qui  a  été  fait  en  1841  de  la  p^ra- 
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la(ioQ  Uancbe  et  dé  la  (M)palati<m  iloire.  T>e  fait  qui  doil  frapper  le 
plus  dans  les  résultats  numériques  que  nous  allons  donner,  c'est  riiù* 
mense  disproportion  entre  la  fi*éqticuce  de  l'aliénation  dans  la  rnce 
nègre  dans  les  Etats  du  Nord  et  dans  ceux  du  Sud.  Dans  les  Etats  du 
Nord,  où  les  nègres  et  les  mulâtreasont  libres,  ils  comptent  1  aliéné  on 
1  idiot  sur  144,  taudis  que  dans  les  États  du  Sud,  où  la  population  noire 
est  dans  T^playage,  on  ne  trouve  que  1  aliéné  sur  1558  :  ce  qui  établit 
que  la  disposition  à  la  folie  est  1 1  fois  plus  forte  chez  lé  hoir  libre  des 
États  dq  Nord  que  cbcz  le  noir  esclave  de  ceux  du  Sud.  —  Le  tubleau 
suivant'  présente  le  résumé  de^  documents  noml)reux  qui  embrassent 
à  la  fois  mai^  séparément  les  quinze  États  du  Nord  et  les  quinze  États 
du  Sud  des  États-Unis  d'Amérique. 

I^  population  ncHre  libre  des  Ét^Us  du  Nord  est  dé  171,894;  elle 
compte  1,191  aliénés,  ee  qui  donne  la  proportion  de  1  sur  144. 

La  population  noire  esclave  des  États  du  Sud  est  de  3,701,491  ; 
le  chiffre  des  aliéné»  y  est  de  1,731,  ce  qui  met  la  proportion  des 
aliénés  à  celle  de  1  sur  1,557. 

Veut-on  savoiv  le  chiffre  des  aliénés  sur  la  population  blanche  des 
mêmes  Etats?  le  voici  :  Etats  du  Nord,  9,557,065  individus;  aliénés 
9,693  ;  proportion,  1  sur  995. —  Etats  du  Sud,  4,632,153  individus; 
aliénés  4,900  ;  proportion,  1   sur  945. 

Mort  d-Jlbercrombie,  Le  docteur  Abercrombic,  qui  était,  avec 
Abcrnelhy ,  Astky  Cooper  et  Charles  Beil ,  l'un  des  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  les  plus  çoniuis  sur  le  continent,  est  mort  à  Edimbourg 
le  14  novembre  dernier,  à  l'âge  de  soixante-trois  ans.  Il  se  préparait 
à  sortir  con^me  à  l'ordinaire  après  son  déjeimer,  lorsqu'il  tomba  la  lace 
contre  terre  et  mourut  subitement.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  le  péri- 
carde plein  de  sang  coagulé  ,  et  une  déchirure  longitudinale  de  la  face 
postérieure  di|  ventricule  gauche ,  déchirure  qui  avait  intéressé  une  dos 
veines  coronaires,  et  par  laquelle  s'était  faite  rhémorrhagie. 

Action  du  mercure  sur  les  gevfdves,  —  Voici  un  fait  qui  semble 
prouver  que  Iç  mercure  n'agit  sur  les  gencives  que  lorsque  celles-ci  sont 
garnies  de  leurs  dents.  Une  femme  appartenant  au  service  de  M.  A, 
Bérard,  à  la  Pitié,'  a  été  soumise  à  l'usage  des  frictions  mercurielles  jus- 
qu'à salivation.  Or,  cette  femme  n'avait  que  deux  chicots  ;  et  l'on  a  re- 
marqué que  la  stomatite  mercurielle  s'était  manifestée  seulement  dans 
le  voisinage  de  ces  deux  chicots. 

—  Le  Conseil  royal  de  l'instruction  publique  a  examiné,  dans  sa 
séance  du  25  janvier  dernier,  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien f 
que  M.  le  docteur  Fabre  avait  présentée  à  l'adoption  universitaire. 
D'après  la  délibération  du  Conseil  royal ,  l'usage  de  cet  ouvrage  est 
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autorise  dans  lies  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Écoles  p^n- 
toires  de  médecine  du  royaume. 

-^  On  va  élever  un  monument  funM>rc  dans  l'église  de  Snînt-Panl, 
à  Londres,  au  célèbre  chirurgien  Aslley  Gwper. 

—  La  patente  médicale  produit  en  Angleterre  j  dit-on ,  amiK 
moyenne,  30,190  livres  sterling,  c'est  à-dire  la  somme  de  754,750 fr. 
C'est  une  misère  ;  pourquoi  laisser  encore  cet  impôt  humiliant  nr  m 
confrères  anglais  ? 

—  Par  une  ordonnance  royale  en  date  du  7  de  ce  mois ,  rendue  m 
le  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  M.  le  doctear  Kérandrei, 
inspecteur  général  de  service  de  santé  de  la  marine,  a  été  admis  à  £nie 
Valoir  ses  droits  de  pension  à  la  retraite  pour  ancienneté  de  serrioe.  — 
Par  une  autre  ordonnance  du  même  jour,  M.  le  docteur  Foullioy,  pre- 
mier chirurgien  en  chef,  qui  exerçait  à  Pans,  depuis  plus  d'un  an,  b 
fonctions  d'adjoint  ù  l'inspection  générale  du  service  de  santé  de  h  m 
rine,  a  été  promu  au  grade  d'inspecteur  général  de  ce  service.  La  no* 
mination  de  M.  Foullioy  a  été  accueillie  avec  satisfaction  par  le  corps  de 
santé  de  la  marine.  On  se  félicite  de  voir  ariiver  à  un  poste  éminent  m 
homme  jeune  encore  ,  ayant  des  titres  scientiliqnes  incontestahki. 
Animé  de  bonnes  intentions,  il  suscitera,  il  réalisera  des  amélioratîonf 
désirables  dans  ce  service  important. 

—  Le  tribunal  de  Versailles  vient  de  juger  une  question  qui  ialé- 
ressc  le  corps  des  médecins.  Il  s'agissait  de  savoir  si  la  cession  d'une 
clientèle  de  médecin  est  un  contrat  licite.  Un  médecin  avait  cédé  une 
clientèle  importante.  A  l'échéance  du  premier  terme  de  payement,' l'aC' 
quéreur  refusa  d'exécuter  le  contrat,  et  prétendit  que  la  convention 
était  nulle  comme  contraire  aux  lois,  et  comme  portant  sur  nne  dioser 
qui  n'est  pas  dans  le  commerce. [Mais  le  tribunal  a  rejeté  la  demande  ev 
nullité ,  attendu  que  la  cession  d'une  clientèle  de  médecin  n'a  rien  àt 
contraire  aux  lois  et  aux  bonnes  mœurs. 

—  La  ville  de  Paris  a  reçu  des  hôpitaux  et  hospices,  en  ycriu  àa  dé' 
cret  de  1807,  la  somme  de  12,330,577  fr.,  provenant  de  la  rente  à$ 
plusieurs  centaines  de  maisons.  Depuis  cette  époque,  la  ville  paye  an 
hospices  616,528  fr.  d'intérêt  à  raison  de  5  pour  100.  En  ne  calcohlt 
que  depuis  vingt  ans,  les  hôpitaux  et  hospices  ont  reçu  ainsi  de  la  T^fei 
pour  intérêts,  la  somme  de  12,330,577  fr.,  c'est-à-dire  le  montant  du 
capital  donné.  Si  l'administration  des  hospices  n'avait  pas  Tendu  set- 
maisons,  les  frais  auraient  ab8orl>é,  pendant  le  même  temps,  plus  de- 
4  millions  ;  et  si  l'on  calcule  les  intérêts  des  12,330,577  fr.  reçus,  k 
perte,  pour  les  hospices,  aurait  été  de  plus  de  8  million.*). 
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latioQ  blanche  et  de  la  population  itoire.  T>e  fait  qui  doit  frappar  k 
plus  dans  les  résultats  numériques  que  nous  allons  donner,  c/est  riiii* 
mense  disproportion  entre  la  fiéqtience  de  Taliénatioii  dans  la  r.icc 
nègre  dans  les  États  du  Nord  et  dans  ceux  du  Sud.  Dans  les  Etats  du 
Nord,  où  les  nègres  et  les  mulâtrea  sont  libres,  ils  comptent  1  aliéné  on 
1  idiot  sur  144,  taudis  que  dans  les  États  du  Sud^  où  la  population  noire 
est  dans  l'csdayage,  on  ne  trouve  que  1  aliéné  sur  l5ô8  :  ce  qui  établit 
que  la  disposition  à  la  folie  est  1 1  fois  plus  forte  chez  lé  lioir  libre  des 
Etats  dq  Nord  que  chez  le  noir  esclave  de  ceux  du  Sud.  —  Le  tableau 
suivant  présente  le  résumé  des  documents  noml^reux  qui  embrassent 
à  la  fois  mai^  séparément  les  quinze  États  du  Nord  et  les  quinze  États 
du  Sud  des  Etats-Unis  d'Amérique. 

J^  population  noire  libre  des  États  du  Nord  est  dé  171,894;  elle 
compte  1,191  aliénés,  ee  qui  donne  la  proportion  de  1  sur  144. 

I^  population  noire  esclave  des  États  du  Sud  est  do  2,701,491  ; 
le  chiflie  des  aliénés  y  est  de  1,731,  ce  qui  met  la  proportion  des 
aliénés  à  celle  de  1  sur  1,557. 

Veut-on  savoir  le  cbifti'e  des  aliénés  sur  la  population  blanche  des 
mêmes  Etats?  le  voici  :  Etats  du  Nord,  9,557,065  individus;  aliénés 
9,693  ;  proportion,  1  sur  995. —  Etats  du  Sud,  4,632,153  individus; 
aliénés  4,900  ;  proportion,  1   sur  945. 

Idwi  d-y^bercrombie.  Le  docteur  Al>ercrombic ,  qui  était,  avec 
Abcrnethy  „  Astley  G)oper  et  Charles  Bell ,  Tun  des  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  les  plus  connus  sur  le  continent,  est  mort  à  Edimbourg 
le.  14  novembre  dernier,  à  Tâgc  de  soixante-trois  ans.  11  se  préparait 
à  sortir  conjme  à  l'ordinaire  après  son  déjeuner,  lorsqu'il  tomba  la  iacc 
contre  terre  et  mourut  subitement.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  le  péri- 
carde plein  de  sang  coagulé  ,  et  une  déchirure  longitudinale  de  la  face 
postérieure  du  ventricule  gauche  ,  déx^hirure  (|ui  avait  intéressé  une  des 
veines  coronaires,  et  par  laquelle  s'était  faite  l'hémorrhagie. 

jidion  du  mercure  sur  les  gencives,  —  Voici  nn  fait  qui  semble 
prouver  que  Iç  mercure  n'agit  mr  les  gencives  que  lorsque  celles-ci  sont 
garnies  de  leurs  dents.  Une  femme  appartenant  au  service  de  M.  A. 
Bérard,  à  la  Pitié,  a  été  soumise  à  l'usage  des  frictions  mercuiielles  jus- 
qu'à salivation.  Or,  cette  femme  n'avait  que  deux  chicots  ;  et  l'on  a  re- 
marqué que  la  stomatite  mercurielle  s'était  manifestée  seulement  dans 
le  voisinage  de  ces  deux  chicots. 

—  Le  Conseil  royal  de  l'instruction  publique  a  examiné,  dans  s.a 
séance  du  25  janvier  dernier,  la  Bibliothèque  du  médecin  praUcierii 
que  M.  le  docteur  Fabre  avait  présentée  à  l'adoption  universitaire. 
D'après  la  délibération  du  Conseil  royal ,  l'usage  de  cet  ouvrage  est 


(  1<5«) 

que  j'ai  moi-même  assisté  un  honorable  confrère  dans  le  traitemeot 
d'un  enfant  pris  dii  crôùp  au  début  d^ilne  rougédléj  â  qui  a  péri 
promptement  suffoqué,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 

C'est  dans  ces  circonstances  que,  le  22  janvier  1845,  je  fus  appelé 
pour  donner  des  soins  à  la  petite  fille  de  M.  X...,  chef  d'institudon. 
Cette  enfant,  âgée  de  cinq  ans,  de  constitution  assez  bonne,  quoiqu'un pea 
délicate,  est  placée  dans  les  conditions  hygiéniques,  les  plussalubres.  De- 
puis cinq  ou  six  jours  la  petite  était  affectée  de  bronchite  simplement 
catarrhale,  ainsi  que  plusieurs  autres  enfants  de  la  maison  ;  mais  chez 
elle  le  rhume  affecta  promptement  plus  de  gravité,  la  voix  è'alténi 
jusqu'à  l'aphonie  et  la  toux  prit  graduellement  un  timbre  su!q[»eck 
Lorsque  je  la  vis,  elle  avait  eu,  lès  dèiix  nuits  précédentes,  des  réteffi 
en  sursaut  avec  accès  de  suffocation  qui  se  calmaient  bientôt.  La  reti- 
ra tion  paraissait  assez  libre,  mais  elle  était  accompagnée  d'un  bruit  ili^ 
tense,  grave  et  sec  au  niveau  du  larynx,  la  face  était  colorée,  un  pea 
turgescente,  la  peau  chaude,  le  pouls  dur  et  fréquent.  Ces  phénomènes 
extérieurs,  joints  aux  commémoratifs,  me  donnaient  déjà  de  gratel 
soupçons  sur  la  nature  dii  mal,  soupçons  que  confirma  l'examen  ulté- 
rieur :  la  voix  était  complètement  aphone  ;  la  toux,  assez  rare  et  sëchê, 
était  stridente  et  comparable  au  chant  d'un  jeune  coq,  expression  con- 
sacrée, bien  que  souvent  la  toux  croupale  soit  caractérisée  par  litiè 
raucité  grave,  caverneuse^  non  moins  expressive  que  ce  glapissement 
stnduleux.  A  l'inspection  de  l'arrière-bouche,  je  reconfaus  un  engoife- 
ment  d'un  rose  blafard,  comme  œdémateux^  notamment  SLui.  amyg- 
dales qui  offraient  quelques  taches  blanchâtres,  circonscrites,  isolées  ^  scaii- 
blables  à  des  aphthes  plutôt  qu'à  de  véritables  fausses  membrane  ; 
néanmoins  je  lès  jugeai  de  mauvais  augure.  Le  stéthoscope  appliqué 
sur  le  larynx  transmettait  plus  fortement  qu'à  distance  ce  bruit  respi- 
ratoire rude^  intense,  mêlé  parfois  d'un  peu  de  sibilance.  La  poitrine; 
sonore  partout^  n'était  le  siège  d'aucun  bruit  particulier,  à  part  la  proi^ 
pagation  de  la  sibilance  laryngo-trachéale.  La  déglutition  était  facile  $ 
rien  du  coté  de  l'appareil  digestif  et  du  système  nerveux. 

Bien  que  ces  symptômes  ne  me  donnassent  pas  là  certithde  maié^ 
rielle  de  la  présence  d'une  fausse  membrane  dans  le  larynx,  c'en  était 
assez  pour  agir  comme  à  l'égard  d'un  croup  réel  ;  en  conséqàenoe  je 
prescrivis  : 

V  Voinitif  illico.  Prenez  :  Siiop^d'ipécacuanha , . .   16  grammes. 

Poudie  d'ipécacuanha •  30  centigr. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée  à  café,  de  dix  en  dix  minutes  jusqu'à 
vomissement  répété. 
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^  Après  le  yomitif,  applicjuez  deux  sangsues  àù  col  et  des  cata- 
plasmes  sinapisés  aux  jambes. 

3**  Solution  de  gomme;  diète. 
•    A  là  troisième  cuillerée  de  la  potion,  l'enfant  vomit  plusieurs  fois 
des  matières  simplement  glaireuses.  Un  seUe normale;  oh  promène  des 
sinapismes  ;  mais  les  sangsues  ne  sont  pas  appliquées. 

La  nuit  suivante  fut,  comme  les  deux  précédentes,  accompagnée 
d'anxiété  et  marquée  par  quelques  accès  de  suffocation. 

Ce  lendemain  23,  à  midi,  même  état  que  la  veillé  :  respiration, 
voix,  toux  caractéristiques.  Les  taches  des  amygdales  persidteùt.  Nous 
{irescrivons  : 

1®  Deux  sangsues  au  cou. 

2"  Toucher  l'arrière-gorge  avec  miel  hydrochloriqtie. 

3^  Promener  des  sinapismes  sur  lès  tneinbres  inférieurs. 

Yeri  quatire  heures  l'enfant  rend,  dans  une  quinte  de  toux,  une 
fausse  membrane  constituant  un  tube  complet,  blanchâtre,  assez  résistant, 
de  trois  centimètres  de  longueur  sur  un  centimètre  de  largeur,  affec- 
tdktj  en  un  mot,  la  forme  et  les  dimensions  de  la  trachée.  Elle  est  ac* 
compagnée  de  quelques  détritus  psetido-membraneux  amorphes  et  de 
ibuëbsités  (liantes.  C'était  le  corps  dû  délit. 

ié  revois  la  malade  à  sept  heures  du  soir  ;  elle  est  plus  calme  ;  mais 
pensant  que  je  n'avais  pas  sous  les  yeux  la  totalité  de  la  fausse  mem- 
htàne  dont  j'avais  d'ailleurs  à  redouter  la  reproduction ,  je  prescris  : 

1®  Renouveler  à  l'instant  le  vomitif  avec  l'ipéca, 

2"  Apjjliquer  un  vésicatoire  sur  le  sternîiili. 

3**  Insister  sur  la  rubéfaction  des  membres. 

(Les  sangsues  avaient  donné  abondamment.) 

Les  éfTorts  de  vomissement  amenèrent  l'expulsion  de  nouvelles 
|aeUdo-membranes,  dont  un  fragment  tubâire  de  même  largeur,  mais 
Mus  long  que  le  précédent.  Un  calme  marqué  suit  cette  évacuation,  la 
nuit  est  plus  paisible  que  les  précédentes  ;  point  de  suffocations. 

Le  24j  à  onze  heures,  l'enfant  est  tranquille,  respirant  assez  libre- 
iheiit  ;  le  bruit  laryngé  est  moins  intense,  plus  humide,  toujours  mêlé 
8ë  sibilance,  l'aphonie  persiste,  la  toux  est  encore  striduleuse,  mais 
sèche;  les  amygdales  sont  nettoyées,  d'un  rose  plus  franc.  L'auscultation 
dii  thorax  n'offre  rien  de  particulier.  Mouvement  fébrile  modéré,  ap- 
pëiitj  constipation.  Prescription  : 

V  Renouveler  le  vomitif. 

fp  Placer  un  second  vésicatoire  au  bras  ;  faire  sécher  celui  du  thorax. 

3*  Continuer  les  sinapismes. 

4*  Lavement  purgatif^  si  le  vomitif  ne  produit  pas  de  selles. 


t.. 
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Le  vomissement  donne  lieu  à  l'expulsion  de  quelques  débris  pseado- 
memLraneux,  irréguliers,  moins  consistants,  quelques-uns  même  gélati- 
neux, mêlés  à  d'abondantes  mucosités.  Une  selle  par  lavement. 

A  buit  beures  du  soir,  état  calme,  toujours  apbonie,  toux  mous  dis-, 
cordante,  sibilance  mêlée  de  râles  bumides  dans  le  larynx.  Prescriptioii: 

Laxatif.       Prenez  :  Calomel 40  centigrammes. 

Sucre  en  poudre 4....   1       gramme. 

Divisez  en  buit  paquets  ;  à  prendre  une  prise  d'beure  en  heure  dans 
une  cuillerée  d'eau  sucrée,  jusqu'à  purgation. 

La  seconde  prise  produit  des  vomissements  avec  quelques  vestiges  de 
détritus  pseudo-membraneux  et  albumineux.  Quatre  selles. 

Le  ^5,  le  mieux  se  confirme,  bien  que  la  voix  et  la  toux  restent  en- 
core altérées.  Nous  tenons  la  malade  aux  émollients  et  à  la  diète,  mal- 
gré son  appétit,  et  recommandons  expressément  de  réitérer  le  vomitif  à 
la  moindre  apparence  d'aggravation. 

T^  26,  nuit  bonne,  sommeil  non  interrompu  ;  la  voix  revient,  la 
toux  est  catarrbale,  des  cracbats  simplement  muqueux  sont  expulsés. 
Point  de  fièvre.  (Emollients,  sinapismesle  soir,  soupe  au  lait.) 

Le  27,1a  voix  est  revenue,  la  toux  est  rare  et  bumide,  l'enfant  a 
replis  sa  gaieté  ;  nous  la  considérons  comme  convalescente.  (Gnqoîèiiie 
jour  du  traitement,  septième  de  l'invasion  des  accidents  graves.) 

Le  29,  elle  est  levée  et  a  repris  ses  babitudes  ordinaires  ;  nous  re- 
commandons seulement  de  la  tenir  dans  la  cbambre. 

Nous  ferons  expressément  remarquer  que  cbez  les  autres  enfants  que, 
par  précaution,  nous  avions  isolés  de  la  malade,  la  broncbite  a  suivi 
les  périodes  ordinaires  d'un  rbume  léger. 

Le  aoup  se  présente  souvent  sous  un  aspect  plus  formidable,  il  est 
vrai  ;  mais  qui  pourrait  afiirmer  que  sans  les  moyens  mis  en  usage  la 
pseudo-membrane  eût  été  de  même  expulsée  et  que  l'enfant  n'eût  pas 
péri  ?  Le  premier  vomitif  ébranle  le  tube  pseudo-membraneux  dont  la 
toux  expulse  une  portion.  Le  second  vomitif  fait  rendre  des  débris  plus 
considérables  encore.  La  forme  de  ces  débris,  ainsi  que  l'auscultation  et 
l'ensemble  des  symptômes,  constatent  qu'beureusement  le  croop  ne 
descend  pas  jusqu'aux  ramifications  broncbiques  ;  mais  n'eût-il  pas  fini 
par  y  pénétier?  Un  troisième,  un  quatiième  vomitif  expulsent  encore 
des  déti'itus  pseudo-membraneux,  mais  peu  considérables,  irréguliers, 
de  consistance  décroissante  jusqu'à  la  gelée  et  au  mucus.  Pendant  cela, 
une  application  de  sangsues,  les  émollients,  une  dérivation  énergique 
s'attacbent  à  la  source  du  mal  ;  et  en  définitive,  l'inflammation  cnni- 
pale  est  conjurée.  Geiies  !  les  mêmes  procédés  ne  seront  pas  toiijoiin, 
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tant  s'en  faut,  suivis  de  résuhats  aussi  heureux,  mais  ce  fait  mérite  au 
moins  d*être  enregistré  parmi  les  rares  exemples  de  succès,  et  comme 
spécimen  des  moyens  vraiment  rationnels  à  mettre  en  usage. 

Le  croup  est,  dit-on,  une  inflammation  spécifique  :  nous  disons, 
nous,  que  c'est  une  inflammation  avec  circonstances  spéciales  de  cause  : 
la  constitution  froide  et  humide  de  Fatmosphère  ;  d'âge  :  les  enfants  en 
étant  plus  particulièrement  affectés  ;  de  tempérament  :  la  constitution 
lymphatique  y  étant  généralement  plus  exposée  ;  de  degré  d'inflamma- 
tion :  la  rougeur  gutturale  étant  en  général  peu  vive,  comme  œdéma- 
teuse ;  de  produit  morbide  :  la  pseudo-membrane  se  substituant  au  mucus 
ou  au  pus  qui  sont  sécrétés  dans  d'autres  circonstances  ;  en  un  mot,  le 
croup  est  pour  nous  un  composé  à^éléments  spéciaux  et  congénères, 
plutôt  que  le  produit  d'un  principe  mystique  désigné  sous  le  nom  vide 
et  mystérieux  de  génie  spécifique.  Si  vous  faites  une  maladie  spécifique 
du  croup,  je  demande  que  vous  fassiez  des  maladies  spécifiques  de  la 
pleurésie,  de  la  péricardite  sèches,  constituées  par  un  produit  pseudo- 
membraneux,  du  vésicatoire  qui  se  couvre  d'une  couenne  au  lieu  de 
suinter  de  la  sérosité,  etc.  Cette  analyse  pathogénique  nous  paraît  plus 
féconde  en  inductions  rationnelles,  pratiques,  que  ces  grands  mots  dé- 
pourvus de  sens  qui  ne  sont  que  l'expression  de  notre  paresse  d'esprit  et 
de  notre  ignorance. 

Ceci  posé,  l'on  peut  déduire  le  degré  d'utilité  des  moyens  usités 
contre  le  croup,  et  dont  l'expérience  a  d'ailleurs  constaté  l'efficacité  rela- 
tive, n  est  un  préjugé  trop  répandu  dans  la  pratique  :  c'est  que  la  na- 
ture essentielle,  primitive,  d'une  maladie  implique  rigoureusement  et 
toujours  l'emploi  des  moyens  indiqués  a  priori  par  l'essence  morbide  ; 
ainsi  une  inflammation  indiquerait  toujours  l'emploi  des  antiphlogis- 
tiques  directs.  On  oublie  d'abord  que  la  pratique  journalière  donne  un 
éclatant  démenti  à  cette  règle,  et  que  des  phlegmasies  incontestées  gué- 
rissent fréquemment  sous  nos  yeux  par  l'emploi  de  vrais  irritants  ;  se- 
condement, qu'il  est  plusieurs  moyens  d'attaquer  une  même  affection  et 
d'arriver  au  but  par  des  voies  détournées;  les  révulsifs,  les  irritants  substi- 
tuiifs  en  sont  la  preuve  ;  enfin,  que  certaines  affections  comportent  plu- 
sieurs éléments  que  l'on  peut  attaquer  séparément,  d'où  résulte  la  solution 
définitive  de  la  maladie,  de  même  que  la  soustraction  d'un  des  compo- 
sants change  la  nature  d'un  corps  composé  ;  axiome  de  chimie  qui  en 
est  un  aussi  de  thérapeutique  ;  témoin  les  heureux  effets  de  l'opium  dans 
les  phlegmasies  douloureuses,  la  dyssenterie  en  partiôuher;  témoin  l'an- 
tîperiodique,  le  quinquina  qui  enlève  merveilleusement  les  affections 
périodiques  de  tonte  nature,  etc.  Appliquant  cette  doctrine  des  éléments 
aa  croup  lui-même,  nous  verrons  d'abord  que,  bien  qu'il  ait  l'inflam- 
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mation  pour  origine,  ce  n'est  pas  réiémcnt  inflaoïmatioii  qui  le  rq^çt 
prochainement  fatal  ;  c'est  rcicmcnt  pseudo- membrane,  qui  intercepte 
les  voies  respiratoires.  En  conséquence,  bien  qu'il  soit  toujoiirs  ra^on-; 
ncl  de  combattre  l'inflammation  génératrice  de  la  fausse  membrape^ 
c'est  celle-ci  qu'avant  tout  il  est  urgent  de  soustraire.  Ici,  l'eGfet  absor^ 
la  cause,  et  les  antiphlogistiques  directs  ne  constituent  plus  qu'une  \pà^' 
cation  secondaire.  Il  y  a  plus  :  la  pseudo-membrane  étant,  en  généra), 
le  produit  d'une  inflammation  de  moyenne  intensité,  sévissant  c)iez  ^ 
sujets  le  plus  souvent  lymphatiques,  il  pourrait  devenir  rationnel  d'ex- 
citer cette  inflammation  pour  en  modifier,  en  liquéfier  le  produit. 
Certes  !  il  serait  désirable  de  pouvoir  changer  en  pus  cette  sécrétion 
pseudo-membraneuse . 

Si  les  saignées  générales  et  locales,  les  émollients,  les  antiphlogistiquc;! 
directs,  en  un  mot,  sont  impuissants  contre  l'élément  mortel,  la  pseudo^ 
membrane  une  fois  constituée,  il  en  sera  de  même  des  antiphlogistiques 
indirects,  rubéfiants  cutanés,  purgatifs,  etc. ,  que  nous  appliquerons 
pourtant,  mais  comme  moyens  accessoires.  Je  crains  qu'i}  en  soit  dç 
même  des  moyens  considérés  comme  pouvant  dissoudre  }a  pseudo- 
membrane ,  les  mercuriaux,  les  sulfureux,  etc.  ;  leur  action  est  trop 
lente  et  trop  incertaine  ;  quant  aux  dissolvants  directs,  l'alun,  Iç  a|- 
lomcl,  le  nitrate  d'argent,  û  est  à  peu  près  impossible  de  les  intro- 
duire dans  le  larynx  ;  donc  tous  ces  moyens  doivent  aussi  rester  relé- 
gués parmi  les  remèdes  accessoires  ou  précaires.  Usons>en  néanmoins  ^ 
titre  d'adjuvants,  de  préventifs,  de  modificateurs  du  mode  de  vitqjité 
qui  produit  la  pseudo -membrane. 

Cejle-ci  iine  fois  formée  dans  les  cavités  du  larynx  ne  recoii|ia|l 
qu'un  ordre  de  moyens  directement  et  promptement  efficaces  :  ce  sont 
les  agents  mécaniques,  susceptibles  de  désobstruer  immédiatement  |es 
voies  aériennes,  d'enlever  de  vive  force  l'obstacle  mécanique  à  la  res- 
piration. Les  meilleurs  seraient  ceux  qui,  pénétrant  dans  le  larynx,  iraient 
y  saisir  et  en  arracher  la  pseudo-membrane,  soit  par  la  glotte,  cç|  qm 
nous  paraît  impraticable,  [soit  par  une  ouverture  de  la  trachée,  comm^ 
le  pratiquent  les  chirurgiens.  Mais  celte  dernière  opération  est  Vultima 
ratio  de  la  pratique,  et  l'expérience  a  démontré  qu'elle  est  presque 
toujours  illusoire,  inutile,  sinon  funeste,  au  moins  à  la  période  ultime 
de  l'asphyxie  lente.  Restent  donc  les  secousses  mécaniques  imprim^ 
au  larynx,  et  les  plus  efficaces  sont  celles  opérées  par  les  vomitifs.  (Jç 
crois  pourtant  qu'on  n'a  pas  suffisamment  expérimenté  les  sternutatoires 
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ou  même  les  moyens  de  provoquer  la  toux.)  Quoi  qu'il  en  soit,  par  la 
violence  et  la  répétition  des  secousses  qui  viennent  aboutir  à  Tarrière- 
gorge,  le  vomitif  est  rationnellement  capable  de  détacher  cette  fausse 
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laemfirane  qui  v^  produire  la  suflocation,  et  Texpérience  a  démoQtré 
quç  seul,  jusqu'ici,  (e  vomitif  suflit  à  Texpulser.  Mais  cette  membrane 
ten^àse  reproduire,  et  TeQicaci  té  du  vomitif  sera  d'autant  plus  assurée 
qfi'on  aura  laissé  moins  de  temps  à  la  fausse  membrane  pour  s'organi- 
ser, se  reconstituer,  et  qu'on  l'aura  balayée  pour  ainsi  dire  à  l'état 
naissant,  à  l'état  liquide  encore,  avant  qu'elle  ait  acquis  toute  ça  plas- 
ticitç  :  d'où  l'indjcatipii  des  vomitifs  répétés  ou  coup  sur  coup,  comme 
Qi|  dit  aujourd'hui. 

Td  est  l'effet  direct,  i^unédiat  du  ypmitif  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  : 
le  vomitjf  peut  agir  coipme  puissant  révulsif  de  l'irritatioi^,  et,  sous  ce 
rapport,  il  agit  dans  le  sens  des  rubéfiants  cutanés  et  des  purgatifs  ;  le 
YO(nitif  pqrte  à  la  peau  et  provoque  des  sueurs  qui  sont  un  antre  mode 
de  révujsion,  9  part  l'in£|uei^ce  que  cette  sécrétion  externe  peut  exercer 
sur  la  sécrétion  ipterne  ;  ei^fin,  le  vomitif,  par  les  violences  qu'il  exerce 
sur  la  gorge,  peut  iif^odifier  l'in^ammation  sécrétoire  et,  consécutive- 
ment, le  produit  sécrété  ;  ^ams  tous  les  cas,  c'est  un  puissant  perturba- 
teur. Toujours  est-il  que  le  vomitif  répété  est  aujourd'hui  le  moyen  le 
plus  efficace  que  nous  sachions  appliquer  au  traitement  du  croup,  sans 
préjudice,  bien  entendu,  des  moyens  accessoires  consacrés  par  la  pra- 
tique. Ces  aperçus  ne  sont  pas  nouveaux  ;  ils  sont  dans  la  conscience  de 
la  plupart  des  praticiens;  ils  ont  été  produits  par  la  généralité  des  au- 
teurs et  notamnient  soutenus  avec  talent  par  un  habile  confrère,  le  doc< 
tenr  Marotte,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (1843)  ;  nous  ne  faisons  ici  que  leur  donner  notice  assentiment  et 
l'appui  de  notre  observation  personnelle. 

Deux  questions  principales  s'offrent  inaintenant  à  résoudre  :  1®  Quel 
est  le  vomitif  qu'il  faut  choisir?  2^  Quel  intervalle  faut- il  mettre  daps 
son  administration  et  combien  de  fois  faut-il  le  répéter?  Quant  au  pre- 
mier point,  ne  nous  laissons  pas  séduire  par  les  subtilités  de  la  doctrine 
des  spécifiques  :  c'est  par  l'acte  même  du  vomissement  qu'agit  le  vomi- 
tif, et  nous  devons  considérer  comme  des  excentricités  exotiques  ces 
observations  qui  nous  viennent  de  croup  guéri  par  telle  ou  telle  espèce 
de  vomitif.  C'est  ainsi  que  les  journaux  répandaient  naguère  des  his- 
toires de  croup  guéri  par  je  vomitif  à'Hufelandj  lequel  est  composé 
d^ipéca,  d'émétiquc  et  d'oxymel  scillitique.  Nous  avons  dit  notre  pensée 
sur  Faction  spéciale  de  ce  vomitif  {Bulletin  de  Thérapeutique^  no- 
vémlire  1843):  le  meilleur  vomitif  sera  donc  celui  qui  fera  le  mieux 
vomir,  sans  trop  fatiguer  l'estomac;  quant  à  l'action  spéciale  sur  la 
texture  de  la  fausse  membrane,  elle  est  illusoire.  J'ai  choisi  dans  l'obser- 
Tation  que  j'ai  produite  le  sirop  associé  à  la  poudre  d'ipéca ,  comme  le 
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tartre  stibié  ou  tout  autre.  Il  est  malheureusemeot  des  sujets  réfractaira; 
ainsi,  chez  un  enfant  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  l'ipéca  n'ayant  pa  fiire 
vomir,  une  solution  de  plusieurs  grains  d'émétique  ne  râissit  pas  mieux, 
et  le  remède  conservé  dut  concourir  au  résultat  fatal  ;  maù  ces  cas  doi- 
vent être  fort  rares. 

Quant  à  l'intervalle  à  mettre  entre  les  vomitifs  et  à  leur  nombre,  ne 
a'aignez  pas  d'en  administrer  deux  et  même  plus  dans  un  jour,  et  de 
les  répéter  les  jours  suivants  jusqu'à  expulsion  complète  et  sans  retour 
des  pseudo-membranes.  L'estomac,  à  l'état  sain,  supporte  très-bien  ki 
vomitifs,  et  dût-il  en  résulter  quelques  accidents  gastro-intestinaux, 
que  sont  ces  accidents  auprès  de  l'imminence  d'asphyxie  ? 

Si  donc  il  y  a  quelque  chose  de  particulier  dans  notre  travail,  c'est 
le  précepte  de  répéter  à  périodes  rapprochées,  et  plusieurs  jours  de  suite, 
un  remède  qu'on  est  dans  Pusage  de  n'appliquer  qu'un  trop  petit 
nombre  de  fois  et  à  trop  longs  intervalles,  pour  ensuite  passer  trop 
promptement  à  d'autres  beaucoup  moins  efficaces. 

Prof.  FOBGBT. 


CONSIDERATIONS  SUR  LES  CAUSES,  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRArFEMEIfT  DB 
L'ENTÉRrrE  AIGUË  DES  ADULTES  ET  DES  NOUVEAU*NÉS  ,  ET  DE  LA 
DTSSENTERIE. 

Par  M.  Yallbix,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

Les  affections  aiguës  du  tube  intestinal  jouent,  tout  le  monde  le  sait, 
un  très-grand  rôle  dans  la  pathologie.  On  en  a,  il  est  vrai,  exagéré 
l'importance  à  une  époque  qui  n'est  pas  encore  éloignée  ;  mais,  même 
en  se  tenant  en  garde  contre  celte  exagération,  ou  ne  peut  s'empêcher 
de  reconnaîtie  la  vérité  de  la  proposition  précédente.  Nul  doute  donc 
que  le  praticien  ne  soit  intéressé  à  avoir  sur  ces  maladies  des  notions 
rigoureuses  et  précises ,  et  que  leur  traitement  surtout  ne  soit  un  dei 
points  les  plus  utiles  à  étudier.  Aussi  les  recherches  des  auteurs,  les  dis-' 
sertations,  les  mémoires  n'ont-ils  pas  fait  défaut.  Mais  au  milieu  de  tous 
ces  travaux,  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ce  qu'il  est  véritable- 
ment important  de  connaître  et  ce  qui  ne  saurait  être  qu'un  vain  luxe 
d'érudition  ;  c'est  ce  qui  m'engage  à  entrer  dans  quelques  considérations 
pratiques  sur  ce  sujet. 

Causes.  U  semble  que  rien  ne  doive  être  mieux  connu  que  les  causes 
de  ces  maladies  si  fréquentes  et  ayant  leur  sié^^e  dans  des  organes  jour- 
nellement  exposés  à  l'action  de  corps  dont  on  connaît  les  propriétés.  Et 
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cependant,  que  de  vague  et  d'incertitude  !  Quelles  sont  les  causes  de 
Fentérite  simple  des  adultes  par  exemple?  de  cette  affection  qui  con- 
siste en  coliques,  en  selles  liquides  plus  ou  moins  abondantes,  en  un  peu 
de  malaise,  des  sueurs,  et  peu  ou  point  de  mouvement  fébrile?  Il  faut 
en  convenir  franchement,  nous  ne  connaissons  aucune  grande  influence 
qui  puisse  être  citée  comme  cause  générale.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  on  peut  rapporter  sans  doute  cette  affection  légère  ,  et  qui  n'est, 
pour  ainsi  dire,  que  l'exagération  de  ce  qui  se  passe  après  l'administra- 
tion d'un  purgatif,  on  peut  la  rapporter,  dis-je,  à  quelque  circonstance 
particulière,  comme  l'action  du  froid,  des  écarts  de  régime,  l'ingestion 
d'aliments  acres  ;  mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  aussi  où  l'on  se  trouve 
très-embarrassé.  Au  reste,  on  n'a  pas,  il  faut  le  reconnaître,  fait  de  bien 
grands  efforts  pour  sortir  de  l'incertitude  que  je  viens  de  signaler,  ce 
qui  tient,  je  crob,  à  deux  causes  principales.  La  première,  c'est  que  l'on 
n'a  pas  toujours  bien  défini  ce  qu'il  faut  entendre  par  entérite  simple, 
et  la  seconde,  c'est  qu'en  définitive  la  connaissance  delà  cause  n'a  pas, 
dans  cette  maladie,  une  importance  majeure  pour  le  traitement.  Cette 
dernière  raison  m'engage  à  ne  pas  insister  et  à  passer  à  V entérite  des 
nouveau-nés  j  un  peu  plus  intéressante  sous  ce  rapport. 

Les  nouveau-nés  sont  beaucoup  plus  sujets  à  l'entérite  que  les  adultes, 
et  chez  eux  cette  maladie  est  bien  loin  d'être  toujours  légère.  Us  sont 
évidemment,  par  leur  organisation,  dans  des  conditions  semblables  aux 
sujets  déjà  affaiblis  par  une  autre  affection  et  aux  convalescents  d'une 
maladie  grave.  Leur  grande  faiblesse  peut  faire  chez  eux  une  affection 
mortelle  de  ce  qui ,  chez  un  adulte  bien  portant  d'ailleurs  ,  ne  serait 
qu'une  incommodité  passagère.  Chez  le  nouveau- né ,  l'entérite  simple 
peut  être  funeste  sans  qu'il  survienne  aucune  complication  ;  c'est  ce  que 
j'ai  démontré  dans  ma  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveaux- 
nés  (Paris,  1838),  où  j'ai  fait  voir  à  quels  symptômes  généraux  intenses 
die  donne  lieu  ;  mais  il  est  plus  fréquent  de  voir  des  complications  ou 
plutôt  des  lésioas  secondaires  venir  hâter  le  terme  fatal.  La  principale 
est,  sans  contredit,  le  muguet^  qui,  en  pareil  cas,  survient  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  muguet  des  derniers  temps  de  certaines  ma- 
ladies chroniques  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  On  a  pu  dire  que  parfois 
le  muguet  peut  se  montrer  indépendamment  de  l'entérite  et  de  toute 
autre  affection,  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  prouvé  pour  moi,  car  de 
nouveaux  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  à  la  direction  des  nourrices 
sont  venus  confurmer  mon  opinion  ;  mais  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la 
filiation  des  deux  maladies  n'est  contestée  par  personne. 

On  ne  saurait  donc  en  douter,  l'entérite  simple  aiguë  est  une  affec- 
tion fi^ente  chez  le  nouveaa-né,  et  ce  qu'il  est  plus  utile  de  savoir, 
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c'est  qu'elle  a  une  gravité  incomparablement  pins  grande  que  ç)ia 
l'adulte.  Mais  quels  sont  les  agents  qui  la  produisent?  Je  n'ai,  çUns  mis 
recherches,  trouve  que  deux  causes  que  Ton  puisse  citer  avec  quelgoe 
certitude.  La  première  est  la  grande  chaleur  de  l'atmosphère  ;  çepeiiT 
dant,  d'une  part,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  apparaître  dans 
toutes  les  saisons  de  Tannée,  et  de  l'autre  il  est  donteu^  que  1  éléyatiw 
de  la  température  seule  puisse  donner  naissance  à  l'entérite.  Cette  pre- 
micre  cause  n'a  donc  qu'une  importance  secondaire.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  seconde  qui  consiste  dans  la  mauvaise  alimentation  à  laquelle 
on  soumet  trop  souvent  les  enfants.  Presque  toutes  les  nourrices  les  «ra- 
mettent,  des  les  premiers  jours  de  l'existence,  à  une  alimentation  f&iH 
lente  trop  forte  pour  eux,  et  de  là  les  nombreuses  et  graves  entérites  aux- 
quelles ils  sent  sujets.  Ce  qui  prouve  que  ce  que  j'avance  n'est  pas  une 
hypothèse,  c'est  d'abord  que  tous  les  enfants  que  j'ai  vus  succombera 
l'entérite  avaient  été  soumis  à  ce  régime,  et  en  second  lieu,  que  chez 
tous  ceux  que  j'ai  pu  suivre  en  ville  et  pour  lesquels  j'ai  conseillé  Jusqu'à 
quatre,  cinq  ou  six  mois  l'usage  exclusif  du  lait,  je  n'ai  pisis  remarqué  di; 
semblables  accidents.  M.  Trousseau,  étudiant  les  mêmes  maladies  à  Tho^ 
pital  Necker,  est  arrivé  à  de  semblables  résultats,  et,  pour  lui,  les  aan- 
gers  d'une  alimentation  disproportionnée  aux  forces  digestives  sont  si 
grands,  qu'il  conseille  de  tenir  les  enfants  presque  exclusivement  an 
sein  jusqu'à  ce  que  la  première  dentition  soit  terminée.  Mais  dan^  la 
plupart  dos  cas ,  lette  prescription  paraîtra  sans  doute  trop  rigoureuse. 
Tout  médecin  prudent  n'en  devra  pas  moins  insister  fortement  pour 
éloigner  autant  que  possible  cette  cause  d'une  grave  maladie.  H  ne  devra 
pas  permettie  qu'on  donne  des  bouillies,  des  panades  pendant  les  pre- 
miers mois,  et  il  devra  veiller  à  ce  que  ces  aliments  ne  soient  pris 
d'abord  qu'en  petite  quantité  et  avec  précaution. 

Si  nous  passons  aux  causes  delà  dyssenterie^  nous  éprouvons  encore 
de  grandes  diiïîcultés^  et,  sur  ce  point,  on  doit  s'en  rapporter  au  docteur 
07.anam  qui  a,  comme  on  sait ,  étudié  pairticulièrement  les  diverses  épi— 
dénues.  Cet  auteur,  en  effet,  n'a  pu  trouver  ni  dans  l'âge,  ni  dans  le 
sexe,  ni  dans  les  climats,  ni  même  dans  les  saisons  la  cause  de  la  dvssen- 
terie.  Je  dois  par  conséquent  me  contenter  de  quelques  appréciations 
générales,  d'autant  plus  que  je  n'ai  pas  la  prétention  d'étudier  ici  en 
clétiilTétiolo.iede  cette  affection,  mais  seulement  de  me  livrer  à  quel- 
ques considérations  pratiques. — Si  nous  considérons  la  dvssênterie  à  l'état 
épidémique,  nous  voyons  que  deux  causes  qui  ont  une  grande  analogie 
ont  frappé  les  auteurs.  La  première  est  l'action  des  exhalaisons  provisi- 
nantdes  corps  en  putréfaction ,  des  détritus  animaux,  et  la  seconde  l'ac- 
tion des  effluves  marécageux.  Cette  dernière  cause,  déjà  signalée  par 


p)u$ieqr^  auteurs  qui  se  sont  occupes  des  maladies  intermittentes,  a  été 
surtout  indiquée  par  MM.  Masselot  et  Follet  qui  nous  ont  donné  une 
histpjre  de  Tépidémie  de  dyssenterie  de  Versailles  en  1842.  Gomment 
agissent  ces  causes*?  Comment  exercent-elles  sur  le  tube  intestinal  une 
action  capable  d'en  enflammer  si  violemment  l'extrémité  inférieure? 
S|ifllsent-e|les  seules  pour  déterminer  la  maladie,  ou  faut-il  le  concours 
d'autres  circonstances?  C'est  ce  qui  n'est  pas  encore  suHisamment 
éçjairçi.  Quant  aux  autres  causes,  elles  ont  beaucoup  moins  d'impor- 
tance. Faisons  néanmoins  une  exception  en  faveur  de  la  contagion  ;  car 
on  a  cite  un  assez  bon  nombre  de  faits  pour  prouver  son  existence. 
Toutefois,  c'est  là  encore  une  question  qui  n'est  pas  complètement  ré- 
solue. Je  ne  p^rle  pas  des  causes  de  la  dyssenterie  sporadique,  attendu 
mi'e1]es  ne  nous  présentent  rien  de  particulier. 

En  somme,  nous  voyons  que  l'étiologie  de  l'entérite  des  nouveau-nés 
est,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  celle  qu;  a  le  plus  d'importance 
pour  le  praticien  ;  car  elle  lui  indique  l'alinicntation  qu'il  faut  prescrire 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ou  l'existence  est  si  for  tendent  menacée 
et  o^  toutes  les  précautions  hygiéniques  ont  une  si  grande  valeur.  On 
petit,  jusqu'à  iiii  certain  point ,  en  rapprochpr  l'entérite  des  conva- 
lescents et  des  valétudinaires,  et  c'est  une  proposition  qu'il  sufïit  d'é- 
noncer, car  qui  ne  sait  combien  peuvent  être  funestes,  dans  de  sembla- 
bles circonstances,  les  divers  écarts  de  régime  ?  Ainsi ,  chez  les  enfants 
très-jeunes,  les  convalescents  et  les  valétudinaires,  ce  qui  ne  produirait, 
dans  toute  autre  condition,  qu'une  incommodité  très-légère,  ou  même  ne 
donnerait  lieu  à  aucun  accident ,  peut  faire  naître  une  entérite  ^ortel}e. 
Quel  est  donc  le  lien  qui  unit  ces  trois  états?  Evidemment  la 'faiblesse 
considérable,  naturelle  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  accidentelle  chez 
les  autres.  Et  ce  n'est  pas  là,  il  s'en  faut,  le  seul  point  de  ressemblance 
qae  nous  présentent,  sous  le  point  de  vue  de  la  pathogénie,  les  nouveau- 
nés  et  les  sujets  malades  où  convalescents  de  maladies  graves  ;  mais  je 
ne  yeux  pas  pousser  plus  loin  cette  comparaison ,  quelque  intéressante 
qu'elle  soit  ;  car  ce  serait  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

Diagnostic,  Aujourd'hui  que  les  idées  théoriques  émises  par  Yécole 
dite  physiologique  sont  à  peu  près  généralement  abandonnées,  on  peut 
4ire  que  le  diagnostic  des  affections  dont  il  s'agit  ici  ne  peut  fournir 
matière  à  des  considérations  générales  d'une  grande  importance.  Per- 
sonne n'admet  plus  que  l'inflammation  simple  de  l'intestin  constitue 
la  fièvre  typhoïde  lorsqu'elle  devient  très-intense  et  lorsqu'elle  se  con- 
centre dans  les  glandes  de  Peyer.  On  ne  peut  d'ailleurs  douter  que 
Broussais  n'ait  imaginé  cette  explication  en  désespoir  de  cause  et  dans 
le  seul  but  de  défendre  jusqu'au  bout  une  hypothèse  ruinée.  Les  seuls 
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points  sur  lesquels  je  dois  par  conséquent  attirer  l'attention  du  lecteur 
sont  :  1<* l'état  de  simplicité  ou  de  complication  de  rentérite  simple; 
2®  l'état  épidéinique  ou  sporadique  de  la  dyssenterie,  et  3®  la  ligne  de 
démarcation  qu'on  a  établie  entre  ces  deux  alTections. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  première  de  ces  trois  questions  lorsque  j'ai 
comparé  à  l'entérite  des  enfants  celle  des  convalescents  et  des  sajets 
atteints  d'une  autre  maladie.  Mais  c'est  un  point  trop  capital  pour  né- 
gliger d'y  revenir  lorsque  l'occasion  s'en  présente.  Qui  n'a  vu  chez  des 
individus  alTectés  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique,  on  seulement  af- 
faiblis considérablement  par  une  affection  antécédente ,  des  entérites 
évidemment  simples,  qui  n'auraient  demandé ,  dans  l'état  ordinaire, 
que  quelques  légers  soins,  se  prolonger,  épuiser  les  sujets  et  même  me- 
nacer la  vie  par  leur  violence?  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'entérite 
n'a  pas,  il  est  vrai,  une  aussi  grande  gravité,  dans  les  circonstances  dont 
il  s'agit,  que  d'autres  affections,  comme  la  laryngite,  la  pleurésie,  Vérj- 
sipèle,  etc.  ;  mais  ce  qu'il  fai)t  avoir  bien  présent  à  l'esprit,  c'est  qne, 
par  ce  seul  fait  de  complication,  eUe  devient  plus  à  craindre,  dans  une 
proportion  qu'on  ne  soupçonnerait  pas  si  l'expérience  ne  nous  l'avait  pas 
fait  connaître.  Rechcrcner  donc  s'il  existe  ou  non  une  complicatioii, 
lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  affecté  d'entérite,  est  un  de- 
voir réel  pour  le  médecin  ;  car  autrement  il  ne  peut  établir  sur  des  bases 
solides  ni  son  pronostic  ni  son  traitement. 

n  est  à  peine  besoin  de  dire  combien  il  importe  de  s'assurer  à.  la 
dyssenterie  est  simplement  sporadique  ou  s'il  existe  quelques  signes  d'épi- 
démie. Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  quelle  dlQérence  il  y  a  pour 
la  gravité  de  l'affection,  dans  ces  deux  conditions  capitales.  Tandis  que 
la  dyssenterie  aiguë  sporadique  est  une  afiection  presque  toujours  légère 
et  se  terminant  facilement  par  la  guérison,  la  dyssenterie  épidémique  est 
si  grave  ,  que  d'après  les  relevés  de  M.  Ozanam  sa  mortalité  surpasse 
celle  de  la  plupart  des  auti^es  épidémies.  On  sent  donc  combien  le  trai- 
tement doit  être  plus  énergique  en  pareil  cas.  Il  y  a,  il  est  vrai ,  des 
exceptions  à  cette  règle,  mais  elles  sont  bien  rares. 

Enfin  est-il  facile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  bien  précise 
entre  la  dyssenterie  et  l'entérite  simple?  Cette  question  n'a  évidemment 
de  l'importance  que  relativement  à  la  dyssenterie  sporadique  ;  car,  dans 
le  cas  d'épidémie  dyssentérique,  l'affection  revêt  rapidement  des  carac- 
tères si  tranchés  que  toute  hésitation  est  impossible.  En  disant  que  l'en- 
térite n'affecte  que  l'intestin  grêle  et  que  la  djssenterie  siège  dans  le 
gros  intestin,  on  a  tranché  la  dif&culté ,  mais  on  ne  l'a  pas  résolue.  Si, 
en  effet,  nous  étudions  les  observations,  nous  voyons  que  la  nature  ne 
se  so^moi  nullement  à  cette  division  arbitiwe.  On  a  vu  des  dyssenteries 
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iMen  caractérisées  dépasser  les  limites  du  gros  intestin ,  et  bien  plus 
souvent  l'entérite  simple  occuper  celui-ci  en  même  temps  que  Tintestin 
gi*éle.  Et  quel  est  le  praticien  qui  n'a  été  à  même  d'observer  qu'une  en- 
térite simple  peut,  en  persistant  et  en  augmentant  d'intensité,  revêtir  les 
cai'actères  d'une  véritable  dyssenterie  ?  La  raison  de  ce  fait  est  que  les 
deux  maladies  ont,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire,  pour  cause  or- 
ganique, une  inflammation  non  spécifique.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là, 
on  le  pense  bien,  que  dans  toute  dyssenterie  il  n'y  ait  autre  cbose  qu'une 
simple  inflammation ,  ce  serait  méconnaître  tout  ce  que  le  génie  cpidé- 
mique  peut  ajouter  à  une  maladie  ordinaire  ;  je  veux  seulement  faire 
remarquer  que  l'affection  épidémique,  au  lieu  de  se  manifester  par  des 
lésions  d'une  spécificité  évidente,  comme  cela  a  lieu  dans  le  croup,  la 
fièvre  typboîde,  la  fièvre  jaune,  etc.,  n'a  pas  d'autre  caractère  spécial 
que  de  se  montrer  avec  une  intensité  extrême  et  de  se  concentrer  dans  un 
organe  particulier,  le  gros  intestin. 

Traitement  Les  explications  dans  lesquelles  je  suis  entré  jusqu'à 
présent  font  pressentir  quelles  sont  les  considérations  de  quelque  impor- 
tance auxquelles  donne  lieu  le  traitement  de  ces  affections.  On  comprend 
tout  d'abord  qu'il  y  a  peu  de  cbose  à  dire  sur  l'entérite  simple  aiguë 
des  adultes.  Cette  affection  est  si  légère  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  que  le  simple  repos,  un  régime  sévère,  des  adoucissants,  suffisent 
pour  la  dissiper  promptement.  J'ajoute  que  l'usage  des  lavemenis  lath 
daniséSy  qui  n'est  pas  aussi  général  qu'il  devrait  l'être ,  est  suivi  d'un 
siiocès  rapide  et  assuré,  dans  tous  les  cas,  et  même  dans  ceux  où  l'affec- 
tion se  présente  avec  une  intensité  insolite.  Après  l'administration  d'un 
00  deux  lavements  d'eau  de  guimauve,  avec  addition  de  8  ou  10  goattes 
de  laudanum  de  Sydenbam  et  de  3  ou  4  grammes  d'amidon ,  on  voit 
presque  toujours  les  coliques  se  calmer  promptement,  les  selles  devenir 
rares,  puis  se  supprimer ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  les  malades  pouvoir  reprendre  leur  train  de  vie  accoutumé. 

Le  ti'aitement  de  l'entérite  aiguë  des  nouveau -nés  fournit  matière 
à  quelques  remarques  plus  intéressantes.  Non  que  ce  traitement 
doive  différer  ;  mais  parce  que  les  praticiens  ont  précisément  une  cer- 
taine répugnance  à  mettre  en  usage  les  moyens  si  efficaces  chez  l'adulte. 
On  sait,  en  effet,  quelles  craintes  inspire  l'emploi  de  l'opium  dans  le 
très- jeune  âge.  Or,  je  l'ai  dit  maintes  fois,  et  je  saisis  cette  occasion  de 
le  répéter,  cette  crainte  est  on  ne  peut  plus  exagérée.  Je  peux  citer  un 
fait  bien  concluant  en  faveur  de  cette  opinion. 

Je  fus,  il  y  a  trois  ans,  appelé  par  un  de  nos  confrères ,  pour  une 
petite  fille,  sa  nièce,  âgée  d'un  mois  seulement.  Depuis  plusieurs  jours 
cette  enfant  était  épuisée  par  une  dianbée  abondante,  avec  coliques  vives. 


Les  selles  étaient  presque  incessantes  et  formées  d'un  liqnâé  tfëS-a2ir 
et  jaunâtre.  Jje  ventre  n'était  pas  tuméfié,  il  était  douloureux,  car  mie 
pression  légère  arrachait  des  cris  à  la  petite  malade.  La  bdiiché  était 
sèche,  la  soif  intense,  l'appétit  perdu.  La  maigreur  était  extrêinej  le 
squelette  était  visible  partout.  La  face ,  profondément  altérée ,  était 
d'une  pâleur  effrayante.  Les  yeiix  étaient  caves,  cernés,  languissante  ; 
les  traits  étaient  eflilés  et  le  front  couvert  de  ridés.  On  né  pôuyàh^ 
compter  les  pulsations  de  Tarière  radiale  tant  le  pouls  ^Ikit  tâiblé  et 
misérable.  En  voyant  cette  enfant  dans  cet  état,  on  devait  croiire  cjïi'éiffi 
n'avait  que  quel(|ues  heures  à  vivre,  et  ce  fut  ma  peiiséè.  Je  bréscttM 
néanmoins  trois  petits  lavements  par  jour,  avec  une  goutte  de  latîdaUÏiM 
dans  chacun.  Le  lendemain,  trois  lavetnents  ayant  élï  pris^  je  trdiiTO 
l'enfant  calme,  avec  un  peu  de  somnolence.  Les  selles  étaieillsupjiritidilSâ^ 
tous  les  autres  symptômes  étaient  notablement  améliorés,  là  Ëtcê  ëtàh 
meilleure  et  la  malade  avait  pris  avec  plaisir  un  peu  de  lait  tijup^!  J£ 
jugeai  prudent,  à  cause  de  la  somnolence  légère  que  j'avais  remai'qli^,  de 
supprimer  les  lavements  laudanisés  et  de  m'en  tenir  aux  adôùcîsSâiiti: 
Mais  le  lendemain,  les  selles  liquides  et  les  coliques  avaient  rëpârd,  A 
le  dépérissement  avait  fait  de  nouveaux  progrès.  Je  me  hiial  de  it^ 
prendre  les  lavements  laudanisés.  Mais,  par  siiite  d'uhe  dTeiil*,  la  dotà 
administrée  fut  beaucoup  trop  considérable  :  trois  gouttes  de  laùdântiiil 
furent  mises  dans  une  petite  quantité  de  liquide  et  remises  k  la  îiijfr8 
pour  les  ti'ois  lavements.  On  crut  qu'il  n'y  avait  qu'une  seule  ddsë  ëtbil 
donna  le  tout  en  une  seule  fois  pendant  la  nuit.  Le  lehdemaiti  la  sdinno- 
lence  était  considérable  ;  l'enfant  n'en  sortait,  lorsqu'elle  étàil  eicitiSëJ 
que  J)Our  y  retomber  aussitôt.  Du  reste,  il  n'y  avait  plus  aiiciih  symptôme 
du  côté  du  ventre,  et,  sauf  la  somnolence,  on  ii'obscrvait  aucun  acdlâeîii 
ticrveux.  L'état  ne  me  parut  pas  assez  grave  pour  chercher  à  en  retitfar 
l'enfant,  au  risque  de  réveiller  la  première  maladie,  et  je  m'eh  tins  âot 
émoUients.  Le  soir,  l'état  n'avait  pas  empiré  ;  le  lendemain,  lé  liâit»- 
tisme  avait  sensiblement  diminué,  et  le  jour  suivant  toutes  les  fonctions 
étaient  si  bien  rétablies  que  la  petite  fille  ])ut  être  mise  aii  sein.  La  santé 
se  rétablit  promptemeut. 

Certes,  quand  même  l'erreur  que  j'ai  signalée  n'aurait  pas  èù  lîéà, 
la  dose  de  laudanum  prescrite  aurait  pari]  énorme  daiis  les  idées  géné- 
ralement reçues  ;  que  sera-ce  donc  si  l'on  songe  que  trois  gouttes  de 
laudanum  ont  été  données  en  une  seule  fois  ?  Et  cependant  il  n'y  a  eu 
qu'un  narcotisme  très-peu  intense,  au  prix  duquel  nous  avons  dû  ndjts 
estimer  très-heureux  d'acheter  une  guérison  aussi  inespérée.  Ce  n'est 
pas  à  dire,  sans  doute,  qu'on  doive  agir  ainsi  dans  un  cas  semblable  ; 
mais  te  fait  doit  donner  ime  grande  confiance  dans  l'emploi  d'ùhè 
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lubstànce  dussi  éfflcdibe,  et  faire  ëesséf  les  craintes  eicessiyék  «jp^bn  a 
grattiitement  conçlies  des  accidents  qu'il  peut  pioduirè. 

Gomment  agit  l'opium?  C'est  ce  qu'il  serait  oiseux  de  rëcKerctiër  ; 
car^  dans  un  article  pratique,  ce  qu'il  importe,  c'est  de  constater  le  fait. 
Remarquons  seulement  combien,  dans  uiv  grand  nombre  de  cas,  on  au- 
rait tort  de  vouloir  se  guider,  dans  le  traitement  d'un  bon  nombre  de 
ihal^'dibj  d'après  des  idées  théoriques.  Qu'est-ce,  eh  effet ,  que  l'eiité- 
Hib?  Ulie  inflatnmktion  pure  et  ^ittijilé.  Partàiit  dié  là ,  (jùel  est  le  înoyèii 
tpe  irbus  serez  ^brté  à  régarder  cointiaé  le  principal?  Sans  douté  les 
émissions  sanguines.  Eh  bien!  qu'on  examine  les  cas  où  ce  traiteineiît  a  été 
mis  en  u^ge)  et  l'oti  se  cônvaiiicra  qiie  les  émissions  sanguides,  si  elles 
ii'bfat  piai^  empêché  la  inaladic  de  se  terminer  heureusiement  ajirès  uii 
êertàin  tëinps,  n'ont  pas  iiéaiiinoins  réussi  à  en  airrêtér  rapidement  Ibs 
jprogi^;  tandis  qiie  l'opium,  auquel  on  ne  pouvait  guère  penser  àpiriorii 
tX  qui  n'a  sàtis  dobte  été  eiîiployé  primitivement  que  contî-é  un  seul 
symptôme,  la  douleur;  met  fin  en  ^u  d'instants  à  des  inflammations 
iiitestihàlès  d'tine  inteiisité  assez  gràiide,  et  en  triomphe  toujours  en 
Irente-six  ou  quarante-hbit  heiires. 

Lé  tiràitèmènt  Ae  la  dyssetiteHe  sporàdi(]ue  ne  ditïère  ordinairement 
^  ae  celui  de  l'eb tente  simple  aigtië.  Dans  quelques  cas  rares  dans  nos 
climats,  les  symptdmes  prennent  cependant  une  très-grande  intensité 
et  éxigëiît  de^  moyens  énergiques  ;  mais  alors  le  traiteîiicnt  est  le  même 
qaé  celili  de  la  dyssentene  épidémique.  Dans  celle-ci,  ôh  a  mis  en  usage 
dâ  grand  nombre  dé  moyens.  Les  |)Hhcipaux  sont  lès  émissions  san- 
gïlilës,  qUi  hé  sulBsent  cependant  dans  aucun  cas  ;  les  liarcotiqiies,  dbiit 
ûfsLVt  doliher  (les  doses  plus  considérables  cjbe  dans  l'ehtérite;  les  piir- 
gatiis  prescrits  dans  le  but,  soit  de  débarrasser  l'intestin  de  matièi'ës 
acres,  soit  de  faciliter  les  évacuations  alvines,  soit  par  suite  de  toute  autre 
idée  théorique.  Ce  qu'il  nous  importe  de  constater,  c'est  que  des  auteurs 
fort  recommandables  ,  comme  Zimmermann,  MM.  Bretonneau ,  Tho- 
mas, etc.,  ont  fortement  recommandé  les  purgatifs  salins,  et  que  les  au- 
tres purgatifs  ont  pour  eux  l'autorité  de  Stoll,  Richter,  etc.  Je  ne  ferai 
que  citer  les  astringents ,  les  mercuriaux ,  les  antispasmckliques,  parce 
que  mon  intention  n'est  pas  de  faire  un  exposé  complet  du  traitement, 
et  je  me  bornerai  à  dire  un  niot  du  nitrate  d'argent  employé  principale- 
ment daîis  ces  derniers  temps  j  et  à  préséntei*  quelques  considérations 
générales  siir  la  manière  dont  a  été  établie  la  médication  opposée  à  la 
djrssenterie. 

Oh  sait  que  le  nitrate  d'argent  a  été  surtout  vanté  dans  les  caà  oii  il  y 
jt  nlie  grande  dépression  des  forces  et  où  les  déjections  alvines  sont  de- 
Tenaes,  ponr  ainsi  dire,  {massives.  MM.  Mâsselot  et  Follet  ont  prihcipà- 
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lement  insisté  sur  les  bons  efifets  de  ce  moyen  et  ont  cité  des  cas  où  il  ft 
para  avoir  une  action  tiès- avantageuse.  C'est  en  lavement  qu'ils  l'ont  vu 
administrer  et  à  la  dose  suivante  : 

Nitrate  d'argent  de  10  centigrammes  à  1  on  2  grammes. 
Eau  Q.  S.  pour  un  lavement. 

On  voit  que  la  dose  peut  être  très-considérable;  mais,  jusqu'à  ce  que 
les  faits  nous  aient  complètement  éclairés,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive 
élever  la  proportion  du  nitrate  à  1  ou  2  grammes,  hors  des  cas  presque 
désespérés. 

La  réflexion  générale  qui  vient  naturellement  à  l'esprit  à  l'oGcasioii 
de  ce  traitement  c'est  que,  comme  dans  presque  toutes  les  questions  de 
thérapeutique,  les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez  pénétrés  des  difficulté  que 
présente  la  détermination  de  l'efficacité  plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  td 
moyen.  Voilà  beaucoup  de  médications,  et  je  suis  loin  de  les  avoir  âtéa 
toutes.  Or,  dans  quels  cas  conviennent-elles?  Quelle  est  là  meilleure; 
quelle  est  celle  qui  doit  avoii*  la  préférence  à  telle  ou  telle  époque  de  k 
maladie?  Si  l'on  veut  s'en  rapporter  à  l'expéiience,  il  est  impossible  de 
répondre  catégoriquement  à  ces  questions,  et  cela  parce  que  l'on  n'a  pas 
suffisamment  déterminé  les  cas  ;  parce  que  l'on  n'a  pas  fait  une  étude 
comparative  des  divers  moyens  mis  en  usage  ;  parce  que,  en  un  mot,  on 
a  oublié  les  premiers  principes  d'une  bonne  investigation  thérapeu- 
tique. Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  problèmes  extrêmement  difficiles  à 
résoudre  ;  j'en  conviens  ;  mais  pourquoi  donc  alors  chercher  à  les  ré- 
soudre sans  se  donner  la  peine  de  lutter  contre  les  difficultés?  ou  plutât 
pourquoi  faire  de  la  thérapeutique  comme  si  ces  difficultés  n'existaient 
pas? 

Valleix. 


DE  l'orme  PYRAMIUAL  UANS  LE   TRAITEMEMT   UBS  AFFECTIONS  GUTAIviES. 


FORMULE  d'un  SIROP. 


Par  M.  A.  Dbtbrgib,  médecin  de  lliôpital  Saint-Loais. 

Nous  sommes  arrivés  en  thérapeutique,  et  on  en  a  plusieurs  fois  ex- 
primé la  pensée  dans  ce  journal,  à  une  époque  de  réaction  eh  vertu  de 
laquelle  chacun  cherche  à  reconstituer  la  matière  médicale,  que  les  ten- 
dances de  l'école  physiologique  avaient  réduite  au  néant ,  et  surtout  à 
l'enrichir  de  médicaments  nouveaux,  la  plupart  dus  aux  progrès  de  la 
chimie  moderne.  On  a  avec  raison  laissé  dans  l'oubli  le  plus  complet  ces 
formules  si  compUquées  des  anciens ,  réunion  indigeste  de  médicaments 
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accolésles  uns  aux  autres  sans  qu'on  puisse  pressentir  l'indication  thérapeu- 
tique qu'elle  est  destinée  à  remplir.  Mais  à  côté  de  ces  tendances  qui  sont 
bonnes  si  on  ne  les  exagère  pas ,  n'est-il  pas  à  craindre  une  tendance 
fâcheuse  ,  celle  en  vertu  de  laquelle  on  laisserait  de  coté  tout  le  passé 
pour  ne  s'occuper  que  de  la  création  d'un  avenir  nouveau?  N'y  aui'ait- 
il  pas  excès  aujoui'd'hui  dans  un  sens  comme  hier  dans  an  sens  opposé, 
et  ne  serait-il  pas  plus  sage  de  produire  un  peu  moins  de  neuf  et  d'ap- 
précier un  peu  plus  les  agents  médicamenteux  que  nous  ont  laissés  nos 
devanciers?  Soumettre  à  une  observation  nouvelle  plus  sévère  les  nom- 
breux agents  thérapeutiques  que  nous  possédons ,  préciser  surtout  les  • 
conditions  morbides  dans  lesquelles  ils  peuvent  être  utilement  employés, 
me  paraîtrait  bien  plus  en  rapport  avec  les  efforts  faits  depuis  trente 
ans  par  les  médecins  pour  la  connaissance  plus  exacte  du  diagnostic  des 
maladies  et  de  leurs  lésions|anatomiques.  Que  l'on  jette  un  coup  d'oeil 
sur  la  classe  des  médicaments  dits  dépuratifs ,  qui  nous  rendent  parfois 
de  grands  services  en  modifiant  heureusement  toute  l'économie ,  mais 
que  nous  administrons  souvent  au  hasard,  nous  y  vendons  des  substances 
qui  pour  la  plupart  n'ont  aucun  rapport  de  composition.  Nous  pouvons 
en  dire  autant  de  la  catégorie  des  sudorifiques ,  qui  par  parenthèse 
n'ont  jamais  produit  de  sueurs ,  et  des  antispasmodiques  ,  si  nombreux 
et  si  divers  dans  leurs  effets  comme  dans  les  éléments  qui  les  constituent. 
N'y  aurait-il  pas  un  triage  à  faire,  et  ne  pourrait-on  pas  arriver  à  mieux 
préciser  l'emploi  de  chacun  d'eux? 

Mais  il  y  a  plus  :  bon  nombre  de  médicaments  sont  tombés  dans  l'ou- 
bli par  des  circonstances  toutes  fortuites  ,  et  cependant  l'origine  de 
kûr  emploi  remonte  à  une  époque  fort  reculée  de  nous.  Ouvrez  tous  les 
traités  écrits  sur  les  maladies  de  la  peau ,  et  vous  y  verrez  préconisé 
l'osage  de  l'orme  pyramidal.  Cependant  cet  agent  médicamenteux 
n'est  plus  prescrit,  et  il  ne  Test  plus  probablement  parce  que,  vers  l'an- 
née 1783  ,  un  charlatan  nommé  Banau  en  a  fait  une  panacée  à  l'usage 
de  toutes  les  maladies.  Dioscoride  recommandait  la  seconde  ccorcc  de 
l'orme  contre  les  exanthèmes  et  les  croûtes  lépreuses  ;  elle  n'a  cessé 
d'être  employée  depuis  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier.  Uulmus  ame- 
ricana  jouit  en  Amérique  de  la  même  réputation,  et  plusieurs  Améri- 
cains auxquels  j'ai  donné  des  soins  m'ont  vanté  les  heureux  effets  que 
l'on  retirait  de  son  emploi.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  appelé  mon 
attention  sur  cet  agent  médicamenteux ,  et  qui  m'oiit  déterminé  à  faire 
quelques  essais. 

Le  commerce  fournit  plusieurs  espèces  d'écorce  d'orme  ;  l'une,  en- 
core revêtue  de  son  épiderme,  est  grisâtre,  coupée  en  tronçons  courts, 
semblables  à  ceux  de  l'écorce  de  chêne  des  officines,  et  qui  s'y  trouve 
TOMK  xxvin.  5«»  Liv.  12 
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parfois  mêlée  ;  Taotre,  aa  cootraire,  en  filaments  de  TÎngt  à  dompiile 
centimètres,  de  coaleor  ronge  brique  ,  roules  en  petites  botteç ,  panft 
se  rapprocher  le  plus  de  Tonne  d'Amériqoe.  Quelques  essais  tentés  par 
M.  Crosnier ,  pharmacien  à  Paris,  nous  ont  démontré  qu'elle  oontepaît 
beaucoup  de  tannin  et  une  portion  notable  de  matière  mocilaginease 
amilacée;  car  son  décoctum  agit  sur  les  protosek  de  fer  ayec  une 
énergie  presque  aussi  grande  que  celui  du  ratanhia  et  de  l'écorœ  de 
cbénc.  Il  est  en  outre  assez  mucilagineux  pour  constituer ,  même  à  la 
dose  de  trente  grammes  par  litre ,  une  tisane  peu  agréable  à  l'oeQ.  Cfn 
diverses  circonstances  m'ont  déterminé  à  employer  cette  substance  sous 
forme  de  sirop  ;  mais  il  fallait  pour  l'obtenir  limpide  se  débarrasser  da 
mucilage  de  Técorce ,  et  n'y  introduire  que  la  matière  extractive.  Voiâ 
le  procédé  auquel ,  après  plusieurs  essais ,  s'est  arrêté  M.  Crosnier,  en 
introduisant  par  bouteille  de  sirop  la  dose  que  je  lui  avais  indiquée, 
c'c.s^à-di^c  la  matière  extractive  de  cent  vingt-cinq  grammes  d'écorce. 

On  fait  macérer  pendant  vingt- quatre  heures,  dans  4  litres  d'alcool 
à  21  degrés  (Cartier),  1  kilogr.  d'écorce  coupée  menu.  On  passe  avec 
expression.  On  lave  à  l'aide  d'un  litre  et  demi  d'eau  l'écorce  déjà  traitée 
par  l'alcool,  et  l'on  met  de  côté  cette  eau  de  lavage,  qui  a  pour  bot 
d'épuiser  la  plante.  On  distille  la  liqueur  alcoolique  afin  de  recueillir 
le  plus  d'alcool  possible  que  l'on  met  de  côté  pour  une  auti'e  opéra- 
tion. On  nitre  le  résidu  de  la  distillation,  qui  est  sous  forme  de  d^ 
cocté  concentré.  Après  l'avoir  mélangé  avec  l'eau  de  lavage  préalable- 
ment mise  à  part,  on  additionne  d'une  quantité  de  sucre  suffisante  pour 
fprmcr  un  sirop  ainsi  composé  : 

Prenez  :  Sirop  simple. 1 ,000  grammes. 

Ecorce  d'orme  pyramidal .       125  grammes. 

Cette  préparation  est  plus  dispendieuse  que  la  confection  des  sirops 
ordinaires,  et  dans  beaucoup  de  cas  je  me  suis  contenté  de  prescrire  le 
décoctum  de  la  plante  additionné  de  sucre  et  ramené  en  consistance  si« 
rupcusc.  Mais  ainsi  préparé,  on  obtient  un  sirop  brun,  épais,  et  qui  est 
bien  plus  susceptible  de  fermenter. 

J*ai  aussi  souvent  formulé  ce  sirop  à  dose  double,  c'est-à-dire  à 
lîr>  granunes  d'écorce  pour  500  grammes  de  sirop.  Le  praticien  pourra, 
on  raison  du  bon  état  de  Testoinac ,  et  surtout  de  la  constitution  du  su- 
jet, faire  varier  la  préparation. 

Ct*  fut  avec  ce  sirop  que  furent  £sàts  mes  premiers  essais  tant  à  l'bi- 
pital  Saint -Ix)uis  qu'en  ville.  Plus  taitl ,  j'employai  à  l'hôpital  h 
simple  décoction  dans  Teau.  C'est  la  seule  forme  qui  ait  été  indiquée 
par  les  auteurs.  Ils  varient  du  reste,  quant  à  la  quantité  d'éoorœ  à 
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employer,  depuis  30  grammes  jusqu^à  125  par  litre  d'eau  ;  majs  l'expé- 
rience ip'a  démontré  que  chez  les  jeunes  gens  il  était  difficile  de  dépas- 
ser 60  grammes ,  et  que  l'estomac  des  adultes  se  fatiguait  facilement 
même  de  cette  dose. 

Prenez  :  Eau 1,'250  gramme. 

Écorce  d'orme  pyramidal.  30  grammes. 

fiéduisez  par  Fébullition  à  1 ,000  grammes  et  passez  avec  expression» 
Édulcorez  ayec  du  sirop  simple. 

Quant  au  sirop,  je  commence  par  deux  cuillerées  à  bouche ,  nue 
le  matin,  une  le  soir.  J'augmente  tous  les  deux  jours  d'une  cuillerée, 
de  manière  à  arriver  à  six  cuillerées  par  jour.  Je  fais  prendre  le  sirop 
pur. 

A  quelles  maladies  et  à  quel  genre  de  malades  fallait-il  s'adresser? 
Prenant  en  considération  la  nature  astringente  du  principe  dominant  de 
l'écorce  d'orme  pyramidal ,  je  crus  devoir  appliquer  ce  médicament 
au  traitement  des  maladies  sécrétantes,  et  principalement  de  celles  qui 
sont  liées  au  tempérament  lymphatique.  C'est  dans  V eczéma  impé- 
tiginodes  et  Vimpétigo  que  j'ai  essayé  cet  agent ,  principalement  dans 
la  forine  chronique  de  ces  affections,  et  surtout  lorsqu'elles  envahis- 
sent une  grande  surface  du  corps,  et  qu'elles  y  sont  accompagnées 
d'une  sorte  d'empâtement  de  la  peau,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les 
éajets  scrofuleux.  Je  m'occupe  en  ce  moment  de  prescrire  cet  agent 
pour  combattre  la  scrofule  ,  pour  le  traitement  de  laquelle  il  a  déjà 
été  préconisé. 

Un  jeune  enfant  de  l'hôpital  m'a  démontré  d'une  manière  bien  évi- 
dente l'efficacité  de  cet  agent.  Il  était  atteint  d'un  impétigo  larvalis 
confluent,  qui  s'étendait  à  toute  la  surface  du  cou  ,  et  qui  occupait  la 
presque  totalité  des  membres  supérieurs.  Divers  essais  tentés  n'avaient 
pas  enrayé  la  maladie  ,  qui  durait  depuis  plusieurs  mois  ,  lorsque  je 
lai  prescrivb  le  sirop  d'orme  pour  tout  traitement  tant  externe  qu'in- 
terne. Après  l'usage  d'une  bouteille  et  demie  il  y  avait  une  telle  amé- 
lioration, que  je  doutai  qu'elle  dût  éti'e  attribuée  à  cet  agent.  Pour 
m'en  assurer,  je  suspendis  le  sirop,  et  je  ne  tardai  pas  à  revoir  la  ma- 
ladie reprendre  le  dessus  et  faire  des  progrès  en  mal.  Je  revins  à  l'ad- 
ministration du  sirop.  Nouvelle  amélioration.  Je  cessai  encore;  réci- 
dive de  la  maladie.  Alors,  au  lieu  du  sirop  ,  je  prescrivis  la  décoction, 
qui  fut  successivement  portée  jusqu'à  30  grammes  d'écorce  par  litre 
d'ean.  Elle  parut  produire  un  effet  plus  lent.  Elle  finit  par  fatiguer 
l'estomac.  Mais  enfin  aujourd'hui ,  la  maladie ,  qui  depuis  six  se- 
inaia  es  a  complètement  disparu  sur  les  membres  supérieurs,  est  réduite 
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à  une  partie  très-limitée  de  la  face,  et  elle  serait  complètement  guérie 
depuis  longtemps,  si  ce  malheureux  enfant  ne  se  livrait  pas  à  des  grat- 
tages incessants.  Cette  habitude  est  telle  qu'on  est  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole  pendant  la  nuit.  Or,  tel  était  l'état  de  cet  enfant  que  tontes 
1rs  ouvertures  naturelles  étaient  envahies ,  il  ne  pouvait  plus  manger 
d'aliments  solides.  Les  narines  étaient  presque  totalement  oblitéréo, 
les  yeux  étaient  le  siège  d'une  ophthalmie  très-intense  ;  il  semUbdt 
que  la  maladie  avait  envahi  toutes  les  muqueuses.  La  peau  de  la  fiux 
du  cou  et  des  membres  était  recouverte  d'une  croûte  à  la  fois  pum- 
lente,  séreuse  et  sanguinolente. 

J'ai  cité  ce  fait  comme  un  des  plus  remarquables  de  l'efficacité  de 
l'orme  pyramidal  ;  mais  il  résulte  des  cas  déjà  nombreux  dans  lesqueb 
]e  l'ai  mis  en  usage,  que  suivant  moi  ce  doit  être  un  bon  dépuratif ,  M 
tant  qu^il  s'agit  de  maladies  sécrétantes  liées  à  la  prédominance  èa 
tempérament  lymphatique . 

A.  Devebgib. 


THERAPEUTIQUE  CmRURGIGALE. 


DE  LA  CDRE  SPONTANEE  DES  HERNIES  INGUINALES  ET  CRURALES  GANGBÉlfélS. 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  A  CE  SUJET. 

Peu  de  questions  chirurgicales  ont  été  plus  et  mieux  étudiées  cpe 
celle  des  hernies  inguinales  et  crurales ,  soit  simples,  soit  complicpiées 
d'étranglement  ;  il  y  aurait,  rien  qu'à  énumércr  le  texte  des  œuvres  qui 
s'y  rapportent,  un  très-long  mémoire  bibliographique.  Il  semblerait,  aa 
premier  abord,  qu'une  question  si  longtemps  débattue  doive  aujour- 
d'hui se  présenter  stérile  en  nouvelles  recherches,  et  surtout  avoir  founii 
aux  jeunes  adeptes,  et  mieux  encore  aux  praticiens,  les  matériaux  d'une 
conviction  arrêtée  dans  un  cas  donné.  S^il  en  est  ainsi,  en  effet,  pour 
tout  ce  qui  concerne  l'anatomie  des  hernies  dans  les  cas  simples  comme 
dans  ceux  compliques,  ainsi  que  des  données  qui  en  résultent,  on  ne  sau- 
rait dire  cela  de  cette  question  au  point  de  vue  purement  pathologiqne. 

Mon  but  unique  dans  ce  mémoire  est  d'examiner  la  question  de  h 
hernie  inguinale  et  crurale  gangrenée,  de  rechercher  où  en  sont  les  opî- 
iiions  à  ce  sujet,  soit  sur  la  gravité  attribuée  à  cet  accident,  soit  aor 
l'emploi  des  différents  moyens  qui  ont  été  successivement  conseillés  dans 
le  traitement  de  cette  alTection.  Je  ferai  suivre  cet  examen  succinct  d'une 
discussion  sommaire  suivie  de  quelques  observations  remarquable  tiréei 
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de  ma  {Hratique  et  de  celle  d'un  de  mes  confrères  exerçant  dans  la  même 
localité. 

U  sera  facile  de  démontrer,  dans  l'énumération  des  divers  traitements, 
que  la  plus  grande  diversité  existe  encore,  et  que  les  conseils  les  plus 
opposés  peuvent,  dans  Fétat  de  la  question,  se  produire  dans  une  dis- 
cussion de  ce  genre  avec  des  avantages  mutuels  et  Tappui  de  grandes 
autorités.  Ainsi,  depuis  la  suture  antérieure  à  Guy  de  Chauliac  jusqu'au 
procédé  de  M.  Jobert,  tous  ceux  qui  furent  proposés  trouvent  encore 
-  des  fauteurs  ;  depuis  le  procédé  de  Littre  établissant  un  anus  anormal 
incurable,  jusqu'aux  idées  de  Scarpa,  si  opposées  à  cette  fatale  mé- 
thode,  il  n'est  pas  d'opinion  qui  ne  puisse  se  faire  honorablement 
patroner. 

Cependant  deux  grandes  opinions ,  deux  opinions  principales  se  di- 
w'  visent  d'abord  le  débat  :  «  Faut-il,  dans  un  cas  de  gangrène  de  Tintes- 
^  tin,  surtout  quand  une  anse  intestinale  est  séparée  en  entier,  chercber  à 
l  rétablir  immédiatement  la  continuité  du  tube  intestinal  par  un  procédé 
i  chirurgical  ;  ou  bien  doit-  on  établir  ou  laisser  s'établir  u  n  anus  anonnal  ?  » 
J'accorde  bien  qu'aujourd'hui  l'opinion  générale  est  plus  favorable 
à  cette  dernière  manière  de  voir ,  mais  cette  croyance  n'est  dévelop- 

Spée  dans  aucun  auteur  en  un  corps  de  doctrine  qui  soit  l'expression 
bien  arrêtée  de  convictions  acquises  irrévocablement.  Les  travaux  de 
f  La&ye ,  Dessault ,  J.  L.  Petit ,  Louis ,  Scai-pa ,  Travers ,  Lawrence , 
Gwper,  Dupuytren ,  Boyer ,  de  MM.  Marjolin,  Velpeau,  Cayol,  etc. , 
quoique  favorables  à  cette  opinion  qu^il  ne  faut  pas  chercher  à  réta- 
Idir  par  une  opération  chirurgicale  la  continuité  du  tube ,  mais  bien 
an  contraire  obtenir  un  anus  anormal  curable,  ne  l'exposent  nullement 
de  manière  à  constituer  un  ensemble  complet,  une  vérité  dogmatique. 
Pois,  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  opinions,  celle  qui  veut  le  ré^ 
tablissement  de  la  continuité  du  canal,  et  celle  qui  veut  qu'on  laisse 
s'établir  un  anus  anormal,  les  moyens  conseillés  sont  si  divers  qu'ils 
constituent  des  méthodes  différentes  de  traitement.  Ce  sera  donc  un 
travail  utile  que  celui  qui  tâchera  de  fixer  d'une  manière  plus  ferme 
une  question  si  controversée.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  ici. 
^  J'éniimérerai  succinctement  les  anciens  procédés  de  traitement,  j'exami- 
îi  nerai  plus  attentivement  les  modernes  ;  puis,  appuyé  de  nouvelles  ob- 
I    serrations,  je  me  permettrai  d'en  discuter  la  valem*. 

Le  traitement  le  plus  anciennement  suivi  dans  la  gangrène  herniaire 
on  Fabcès  stercoral  consistait  à  ouvrir  simplement  l'abcès  pour  donner 
issue  aux  matières  contenues,  confiant  les  suites  de  l'opération  aux  seules 
ressources  de  la  nature.  Mais  ce  moyen,  à  peine  indiqué  parles  auteurs, 
est  comme  perdu  dans  l'obscuiité  des  premiers  temps  de  la  chirurgie. 
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C'est  pourtant  à  l'adoption  de  cette  médieatiou,  si  simplement  ^rimitivéi 
que  tendront  tous  les  efforts  de  cet  opuscule. 

Plus  tard  on  s'occupa  de  rétablir  la  continuité  de  l'intestin  dîrisé  par 
la  gangrène,  et  le  plus  ancien  procédé  fut  celui  qui  consistait  à  plaotf 
dans  la  cavité  des  deux  bouts  de  l'intestin  un  morceaa  de  tràdifè* 
artère  de  mouton,  de  rapprocher  les  limbes  intestinaux  rafraîchis  et  clè 
pratiquer  alors  une  suture  qui  fixât  la  trachée  à  l'intestin  en  même  iéÉjji 
qu'elle  maintenait  en  rapport  les  surfaces  dont  on  voulait  [troToqiÛ 
l'adhésion. 

Cette  pratique,  laissée  presque  dans  l'oubli ,  n'en  iut  tirée  qâë  j^ 
la  faire  tomber  dans  une  plus  grande  imperfection  par  les  modificaUibo 
qu'on  lui  fit  subir. 

Ainsi  Waston  substitua  à  la  trachée  d'animal  un  tdbe  en  coilè  de 
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poisson  ;  Richt,  Choppart  et  quelques  autres  remplacèrent  la  collé  H 
poisson  par  une  carte  vernie  et  roulée.  Dessault  avait  adopté  cé  dehàèt 
moyen,  en  faisant  seulement  subir  quelques  modifications  aa  nuttttJS 
de  la  suture,  dans  le  but  de  remédier  à  l'inconvénient  d'an  fil  trafis- 
versai  qui  se  trouvait  dans  celle  de  Richt  ;  inconvénient  trè^-graiid, 
puisque  ce  fil  pouvait  s'opposer  à  la  circulation  des  matières  iScales. 

Si ,  dans  un  temps  prochain,  l'étude  de  tou3  ces  procédés  ne  deviit 
pas  être  réservée  exclusivement  pour  les  cas  de  plaies  intestinales  tran- 
matiques  ,  ainsi  qu'il  faut  l'espérer,  alors  ,  il  est  impossible  de  jïas  se 
l'avouer,  le  procédé  de  suture  sur  la  trachée-artère  devrait  occuper  te 
premier  rang  dans  le  série  des  moyens  proposés,  et  nous  n'hésiterMb 
pas  à  le  préférer  à  ceux  que  nous  avons  indiqués  et  à  ceux  que  nous  énn- 
mérons  plus  bas.  En  effet,  ici  les  bouts  de  l'intestin,  rafraîchis  etrégv- 
lièrement  taillés,  sont  mis  en  contact  de  manière  à  ce  que  les  membranes 
péritonéales  et  musculaires  se  trouvent  en  rapport  avec  elles-mêmesj  et 
l'on  sait  combien  ces  tissus  similaires  ont  de  propension  à  l'adhéskm 
après  une  solution  de  continuité  récente.  Le  morceau  de  trachée  n'at- 
teint'il  pas  ici  admirablement  le  but  qu'on  se  propose?  Cette  tradiée, 
par  son  élasticité,  maintient  parfaitement  la  sphéricité  de  l'intestin  sans 
avoir  une  dureté  qui  puisse  le  blesser  comme  le  carton  verni ,  ni  qm 
mollesse  qui  lui  permette  bientôt  de  s'aplatir  comme  la  colle  de  poissoii. 
Soumise  à  l'action  de  la  chalem*  humide,  sa  nature  animale  simple  et 
sans  préparation  la  rend  facilement  accessible  à  un  mouvement  de  dé^ 
composition  qui  rend  sa  chute  aisée,  sans  être  trop  prompte,  et  son  é^ 
pulsiob  commode,  dépourvue  d'efforts,  de  dangers  ! 

En  passant  en  revue  les  méthodes  qui  ont  succédé  à  celle  de  mattrèi 
dont  on  ne  sait  même  plus  le  nom,  nous  allons  voir  que  pas  une  tt 
i^édiiit,  àtr  poillt  de  tne  théorique,  autant  de  conditions  de  socisfas.  If^ 
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sons  aussi  que,  dans  la  pratique,  Futilité  de  toutes  ces  méthodes  a  été  si 
rare,  et  les  revers  si  fréquents,  qu'il  n'est  pas  possible  de  supposer  que 
celle  par  la  trachée  {tit  moins  fructueuse. 

Ce  fut  ayant  les  modifications  de  Richt,  Choppart,  Dessault,  au  pro- 
cédé par  la  trachée,  que  Rhandor,  ayant  eu  à  traiter  un  malade  chez 
lequel  il  y  avait  eu  perte  de  substance  de  l'intestin  à  la  suite  de  hernie, 
imagina  d'invaginei*  l'intestin  siipérieiir  dans  l'inférieur  et  de  les  main- 
tenir en  contact  par  une  siitlire  simple  :  l'opération  réussit!  Quelques 
aîihées  plus  tard,  ce  malade  étant  mort,  Rhandor  put  envoyer  à  Hëistcr 
la  pièce  anatomique,  et  le  fait,  aès  ce  moment,  acquit  une  authenticité 
fatale  en  donnant  naissance  à  un  procédé  qui  compté  presque  aùtàiit  dé 
revers  que  d'opérations,  tependaht,  quelle  simplicité!  quel  naturel! 
quelle  apparente  bénignité  !  Pourquoi  ces  nombreux  revers,  ces  iiisiîc- 
ces  presque  constants  ?  La  cause ,  entrevue  par  Richerand  le  premier, 
était  une  déduction  siinple,  puisée  dans  l'immortel  ouvrage  Des  Mem- 
branes, de  Bichàt  ;  cette  cause,  c'est  la  difliculté,  la  presque  impossibi- 
lité de  l'adhésion  des  membranes  muqueuses  et  péritonéales  entre  elles. 

Néanmoins,  telle  est  l'incertitude  des  praticiens  sur  le  choix  des  moyens 
à  employer,  que,  même  aujourd'hui ,  après  plusieurs  autres  méthodes 
que  nous  n'avons  pas  encore  énumérées,  un  chirurgien  distingué  de  pro- 
vince, M.  Raybard  d'Annonay,  a  renouvelé  le  triste  procédé  de  Rhan- 
dor. il  cite,  à  l'appui  de  sa  préférence,  des  succès  chez  les  animaux.  Je 
ne  crois  pas  que  M.  Raybard  ait  jamais  eu  de  succès  chez  l'homme  ;  je 
sais  cependant  qu'à  une  certaine  époque  un  de  mes  confrères  lui  en- 
voya un  malade  avec  plaie  d'intestin  et  issue  des  bouts  divisés  ;  ce  ma- 
lade succomba. 

Ce  fut  cette  loi  physiologiqite  proclaniée  par  Bichàt  et  citée  plus  haut 
qui ,  appliquée  par  Richerand  à  l'explication  des  insuccès  par  la  mé- 
diode  de  Rhandor,  fît  naître  eh  même  temps  chez  plusieurs  chirurgiens 
l'idée  d'une  opération  qui  aurait  pour  but  de  provoquer  l'adhérence  des 
denx  bouts  de  l'intestin  en  les  mettant  en  contact  par  leur  surface 
séreuse. 

Malgré  quelques  discussions  de  priorité,  il  semblé  que  M.  Jobert  ait 
mis  le  premier  cette  méthode  en  pratique  sur  le  cadavre  et  sur  les  ani- 
maux. Elle  consiste  à  replier,  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  une  portion 
de  chaque  bout  de  l'intestin  et  à  pratiquer  alors  une  suture  qui  en  réu- 
nisse les  surfaces  péritonéales.  Cette  réunion  ne  peut  s'opérer  sans  pro- 
diiire  à  l'intérieur  du  tube  une  valvule  ou  virole  très- prononcée. 

M.  Lembert  modifia  ce  procédé  dans  le  Manuel  de  suture^  mais 
sans  remédier  à  l'inconvénient  si  majeur  de  cette  valvule  constituée 
pair  rèicedàht  dès  Ëords  iniëstinàux  repliés  en  dedâiis. 
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Ce  fut  pour  parer  à  cette  radicale  imperfection  que  M.  Denon,  de 
Marseille,  proposa  un  ingénieux  et  nouveau  procédé.  L'auteur  intro- 
duit à  Fintérieur  des  deux  bouts  d'intestin  deux  portions  d'un  tube  mé- 
tallique qui  en  remplissent  la  cavité,  et  poussés  assez  avant  pour  que  l'on 
puisse  replier  sur  eux-mêmes  la  portion  d'intestin  qui  les  dépasse.  Alors 
un  troisième  tube  moins  volumineux,  et  pouvant  pénétrer  dans  les  deux 
bouts  de  l'intestin  rétréci  de  toute  l'épaisseur  des  premiers  tubes  et  da 
repli  intestinal ,  y  est  placé  de  manière,  cependant,  que  l'intestin  y  soît 
ramené  sur  lui  de  chaque  coté  avec  un  certain  frottement ,  iusqu'^an 
moment  oii  les  surfaces  péritonéales  sont  en  rapport,  puis  un  simple  fil 
maintient  le  tout  en  contact.  La  séreuse  ne  tarde  pas  à  adhérer  à  elle- 
même,  et  la  pression  des  tubes  mortifiant  les  parties  invaginées,  l'appa- 
reil tombe  avec  elles. 

Outre  le  grand  inconvénient  du  rétrécissement  qui  persisterait  dans 
les  opérations  de  MM.  Jobcrt  et  Lembert,  et  celui  de  l'expulsion  des 
tubes  métalliques  dans  celle  de  M.  Denon,  il  est  un  danger  qu'elles  par- 
tagent avec  le  procédé  simple  de  Rhandor,  c'est  celui  de  nécessiter  la 
dissection  d'une  certaine  longueur  d'intestin  pour  le  séparer  du  mésen- 
tère ;  car  il  est  bien  rare  que  pendant  cette  séparation  il  n'y  ait  pas 
quelque  artère  mésentcrique  ouverte,  d'où  une  hémorrhagie  toujours 
mortelle.  C'est  à  cet  accident  que  succombèrent  les  deux  malades  opérés 
par  Boyer  et  Richerand.  A  l'occasion  de  cette  remarque,  il  m'est  im- 
possible de  ne  pas  revenir  sur  la  supériorité  évidente  de  la  suture  avec 
la  ti^achée.  En  effet,  ici  point  de  valvule  ni  de  rétrécissement,  pas  de 
nécessité  de  disséquer  l'intestin,  pas  d'hémorrhagie  à  craindre,  rapport 
et  contact  des  membranes  similaires,  expulsion  facile  du  support  ;  en  on 
mot,  ce  procédé  évite  tous  les  reproches  que  l'on  peut  faire  successive^ 
ment  à  tous  les  auti*es. 

Quand  une  portion  seulement  de  la  circonférence  de  l'intestin  a  été 
gangrenée  et  qu'il  n'existe  qu'une  perforation  ou  ulcération  de  ce  con- 
duit, on  a  proposé  de  fermer  cette  ouverture  à  l'aide  d'une  suture. 

Tous  les  points  possibles  ont  été  et  sont  encore  conseillés  :  celui  du 
pelletier,  la  suture  de  Ledran,  le  point  passé,  celui  de  M.  Lembert  ap- 
pliqué à  ce  cas  ;  enfin,  M.  Raybard,  évidemment  préoccupé  du  danger 
de  la  rentrée  de  l'intestin  ,  a  proposé  le  procédé  suivant  :  on  introduit 
par  l'ouverture  accidentelle  une  petite  lame  de  bois  fixée  à  son  milieu 
par  un  fil  qui,  ramené  à  l'extérieur  sur  un  corps  quelconque,  attire  à  lui 
cette  lame  dont  les  extrémités,  s'appliquant  sur  le  pourtour  de  l'ouver- 
ture, pressent  l'intestin  contre  les  parois  abdominales  et  provoquent  leur 
adhérence.  Alors  on  traite  la  fistule  stercoraire  en  obtenant  l'occlusion 
de  l'ouverture  tégumentaire.  Nous  pensons  que  ce  procédé  doit  être 
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enveloppé  dans  la  même  proscription  que  les  précédents  quand  il  s'a- 
gira d'une  plaie  suite  de  gangrené  herniaire.  Les  sutures  ont  de  plus 
rinconvénient  de  rétrécir  beaucoup  la  cavité  de  Tintestiii,  racme  quand 
l'ouverture  est  peu  considérable.  On  conçoit  cependant  qu'un  de  ces 
moyens  puisse  trouver  son  utilité  dans  un  cas  semblable  à  celui  où 
M.  J.  Cloquctles  a  employés  avec  succès;  car  ici  l'étranglement  n'ayant 
pas  été  poussé  jusqu'à  la  gangrène,  puisque  l'intestin  fut  ouvert  acciden- 
tellement par  l'instrument,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  compter  sur  les 
adhérences,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

Enfin,  dans  ces  cas,  on  a  aussi  proposé  d'appliquer  un  fil  sur  le  mé- 
sentère, afin  de  fixer  l'intestin  vers  la  plaie  et  d'y  attendre  des  adhé- 
rences. Nous  dirons  plus  tard  comment  ce  procédé  de  Lapeyronie^  ap- 
pliqué à  ce  cas,  doit  être  proscrit  aussi. 

Tous  ces  procédés  employés  au  rétablissement  immédiat  de  la  conti- 
nuité de  l'intestin  sont  très-minutieusement  et  très-attentivement  décrits 
par  les  auteurs  à  l'article  Hernie  gangrenée  de  leurs  ouvrages.  Ils  leur 
donnent  une  large  place,  en  discutent  la  valeur  différentielle,  et  par  ce 
fait,  ce  semble,  en  sanctionnent  suffisamment  l'emploi  ;  et  je  parle  ici 
non-seulement  des  travaux  antérieurs  à  ceux  de  Petit,  de  J.  L.  Petit,  de 
Dessault,  de  Scarpa,  mais  de  la  plupart  de  ces  travaux  mêmes,  et  de  ceux 
qui  leur  sont  postérieurs  jusqu'à  nos  joui-s. 

Dans  cette  rapide  énumération  des  opérations  qui  se  rapportent  au 
traitement  de  la  gangrène  intestinale ,  suite  de  hernie  étranglée,  nous 
arriverons,  dans  le  prochain  article,  à  l'opinion  de  ceux  qui,  moins  favo- 
rables à  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  et  plus  confiants,  comme  plus 
éclairés,  sur  le  travail  que  la  nature  emploie  dans  la  réparation  de 
l'ouverture  anormale,  lui  en  confient  en  partie  la  guérison;  je  dis  en 
partie,  parce  que,  en  effet,  quelle  que  soit  leur  confiance  dans  les  res- 
sources du  travail  naturel,  elle  n'est  pas  tellement  entière  qu'ils  ne 
croient  dans  la  plupart  des  cas  devoir  intervenir,  dans  le  but,  soit 
de  combattre  un  rétrécissement  qu'on  appréhende,  soit  d'éviter  1rs 
chances  de  persistance  d'un  anus  anormal  ;  manœuvres  qui,  comme  nous 
le  dirons,  n'ont,  dans  notre  conviction,  d'autre  résultat  que  de  vicier  le 

ti'avail  réparateur  qui  s'opère. 

MODRET,   D.  M.  P. 
à  Montfaucon  (Haute-Loire). 

SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  REMÉDIER  A  CERTAINES   DIFFORMITÉS 

DES  DENTS  SANS  EXTRACTION. 

Plusieurs  causes  contribuent  à  produire  des  irrégularités,  des  dévia- 
tions, des  déformations  dans  le  système  dentaire.  Il  ne  p^u^  convenir 
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ni  au  but  ni  au  plan  de  ce  journal  d'entrer,  à  cet  égard,  dans  âès  dé- 
tails techniques'et  spéciaux.  Notre  seule  intention  est  d'attirer  1  attèntiôâ 
de  nos  lecteurs  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  ceHaines  oe 
ces  difformités,  introduite  par  M.  Lefoulon,  chirurgien-dentiste  flistin- 
gué  de  la  capitale,  car  nous  ayons  pour  mission  et  nous  avons  cooiràcte 
l'habitude  de  faire  connaître,  dans  toutes  les  branches  de  l'art  de  gué- 
rir, tout  ce  qui  est  utile ,  simple  et  applicable  par  tous.  Lès  prdéeaâi 
de  M.  Lefoulon  nous  semblent  réunir  ce  triple  caractère. 

De  toutes  les  difformités  dentaires  ,  l'obliquité ,  soit  antérieure ,  sât 
latéi^ale,  soit  postérieure  des  dents,  est  celle  qui  se  rencontré  le  pltis  fré- 
quemment dans  la  pratique.  Sa  cause  la  plus  ordinaire  est  la  négligence 
qu'apportent  les  parents  à  surveiller  l'évolution  de  là  secondé  dehii- 
tion.  Les  moyens  de  traitement  qu'on  lui  oppose  ont  été  jusqû^ici  tiA 
imparfaits.  Le  plus  expéditif,  mais  aussi  le  moins  agréable  de  ces  moyens, 
quoiqu'il  soit  le  plus  généralement  employé ,  consiste  dans  rayolsîon 
d'une  ou  plusieurs  dents ,  de  manière  à  ménager  ainsi  de  l'espace ,  Jm 
que  les  dents  mal  arrangées  et  pressées  les  unes  contire  les  autres  revien- 
nent à  une  position  plus  régulière.  Mais  ce  moyen,  qui  tranché  le  nasaA 
de  la  difficulté  sans  le  délier,  a  paru  tant  soit  peu  barbare  à  quelques 
chirurgiens-dentistes  ,  et  à  M.  Lefoulon  en  particulier.  De  là  bien,  dès 
essais,  bien  des  moyens,  grand  nombre  de  petits  appareils  plus  ou  moins 
ingénieux ,  mais  qui  ne  paraissent  pas  atteindre  le  but  indiqué  ,  le  re- 
dressement solide  et  permanent  des  dents  déviées.  Jusqu'à  M.  Leibo- 
lon,  en  effet,  tous  les  moyens  proposés  ne  portaient  leur  action  qaesor 
un  seul  point ,  les  dents.  Arrêtés  par  la  croyance  que  la  cavité  buccale 
et  les  arcades  dentaires,  dans  leurs  éléments  osseux  ,  étaient  inextensi- 
bles ,  et  par  conséquent  non  susceptibles  d'ampliation  et  d'agraiidisse- 
ment,  les  dentistes  négligeaient  de  porter  sur  ces  éléments  mêmes  la 
force  active  de  leurs  appareils  ,  et  les  choses  restaient  in  statu  ftio 
quand  elles  ne  s'aggravaient  pas.  Nous  avons  vu ,  pour  notre  compte , 
une  jeune  dame  atteinte  d'obliquité  de  deux  incisives  inférieures  ,  obli- 
quité qui  du  reste  ne  l'incommodait  en  rien,  qui  en  se  mariant  et  pour 
satisfaire  aux  désirs  de  son  mari  se  mit  entre  les  mains  de  plusieors 
dentistes  pour  tâcher  de  faire  corriger  cette  légère  difformité.  D'a- 
bord ils  ne  gagnèrent  rien  sur  la  difformité  ;  mais  cette  dame  y 
gagna  des  inflammations  incessantes  du  périoste  alvéplo-dentaire,  de 
petits  abcès  sans  cesse  renaissants  ,  et  finalement  l'avulsion  des  deux 
dents ,  qui  laissèrent  un  vide  plus  désagréable  que  ne  l'était  la  diffor- 
mité elle-même. 

M.  Lefoulon,  frappé  des  inconvénients  et  de  la  iiullité  des  procédés 
ordinaires,  a  éhei'ché  à  Ùiiè  inieux  et  âiitreméht.  Il  s'est  demandé  d'à* 
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bord  s'il  était  bien  démontré  que  les  éléments  osseux  de  la  bouche  ne 
pussent  se  prêter  à  aucune  force  impulsive  qui  tendrait  à  agrandir  leur 
diamètre,  et  guidé  par  l'analogie,  par  les  résultats  obtenus  en  orthopé- 
die dans  quelques  cas  de  redressement  plus  ou  moins  parfait  de  dévia- 
tions osseuses,  il  a  osé  demander  l'espace  nécessaire  à  l'arrangement  ré- 
gulier des  dents  au  tissa  osseux  lui-même  dans  lequel  elles  sont  implan- 
tées, tout  en  agissant  sur  les  dents  elles-mêmes  pour  opérer  leût 
redressement. 

L'idée-mère  de  M.  Lefoulon  peut  êtt'ë  formulée  ainsi  :  agii*  excéii- 
triqûement  sur  l'élément  osseux  de  la  mâchoire  ,  concentriquement  sur 
les  dents  elles-mêmes. 

Il  obtient  ce  double  résultat  par  un  moyeb  fort  simple  :  une  tige 
d'or  recourbée  en  fer  à  cheyal,  et  présentant  un  écartement  plus  consi- 
dérable que  celui  de  la  mâchoire,  est  placée  dans  la  cavité  buccale  de 
telle  façon  que  ses  branches  viennent  s'appuyer  sur  les  grosses  et  pe- 
tites molaires,  et  laisser  un  espace  vide  en  face  des  dents  que  l'on  veut 
redresser  ;  M.  Lefoulon  donne  à  cette  tige  d'ttt'  le  nom  de  ressort  actif. 
Ensuite ,  il  passe  une  itiiè  aè  fil  de  soie  ê\ii  Imà^e  dent  déviée,  et  ce  fil 
de  soie  vient  s'attacnèt'  èi  {irëndre  s6n  point  d'appui  sur  la  tige  métal- 
lique. C'est  le  ressort  passif.  Ailisi  disposé  ,  ou  comprend  facilement 
le  mode  d'action  de  ce  petit  appareil  :  par  son  élasticité  propre,  le  res- 
sort métallique  tend  à  écarter,  à  agrandir  l'arc  osseux  sur  lequel  les 
dents  sont  implantées  ;  ce  ressort  s'éloigne  donc  de  plus  en  plus  de  la 
dent  ou  des  dents  déviées  ;  mais  en  même  temps  le  fil  de  soie  qui  les 
retient  tend  à  les  ramener  de  plus  en  plus  vers  la  direction  normale  ; 
de  sorte  que  le  double  bdt  cjii^on  se  {Jtôpdse  est  atteint  simultanément, 
lentement,  il  est  vrai^  mais  sans  tidleijce,  sans  perturbation,  et  avec 
tous  les  ménagements  pdssibles.  Voilà  la  théorie.  L'expérience  est-elle 
venue  la  confirmer  et  lui  donner  une  satiction  positive?  Plusieurs 
observations  rapportées  par  M.  Lèfotilon  pai'aissent  concluantes  à  cet 
égard.  En  voici  diie  qui  nous  séttable  tout  à  fait  digne  de  l'attention  des 
praticiens,  et  méitee  des  phjsldlogistèà,  par  quelques  résultats  singuliers 
qui  ont  été  obteilib. 

En  septembre  de  l'année  1843,  le  jétiiië  AcMle  Dufaurt,  de  Coulom- 
miers ,  âgé  de  douze  ans,  fiit  présenté  à  M.  Lefoulon  par  M.  le  docteur 
Lefebvre.  Cet  enfant  présentait  une  obliquité  antérieure  de  la  bouche  telle 
qu'elle  ressemblait  plus  à  un  museau  qu'à  une  bouche  humaine.  La 
difformité  était  vraiment  horrible.  Cet  enfant  était  en  outre  atteint  de 
bégaiement  et  d'Ulife  surdité  nM^  forte. 

A  l'inspection  âë  là  bondië ,  M.  Lefoulon  remarqua  une  extrême 
étroitesse  et  une  j^tmè  élévliién  de  la  vo&te  palatine.  L'écaiiement 
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tiansversal  piis  du  centre  de  la  grosse  molaire  du  côté  droit ,  au  centn 
de  la  gi'osse  molaire  du  dlé  ganche,  n'offrait  alors  que  trrag  centime 
très  cinq  millimètres  de  distance.  M.  Lefoiilon  se  borna  ce  joor-là  à 
conseiller  un  moyen  qui  lui  a  souvent  réussi  cbez  les  jeunes  enfànU , 
c'est-à-dire  de  IVéquentes  tractions  avec  les  doigts  sur  les  dents  de  la 
mâchoire  et  sur  les  parties  latérales  ;  ce  qui  lut  fait  pendant  deux 
mois. 

En  décembre  suivant ,  ce  jeune  homme  fut  de  nouveau  présenté  à 
M.  Lefonlon.Les  tractions  avaient  été  exactement  faites,  et  nn  commen- 
cement de  succès  avait  encouragé  les  parents ,  car  on  avait  <diienn  on 
élargissement  de  deux  millimètres. 

Du  reste  les  dessins  suivants,  pris  soi-  nature  comme  les  trois  antres,, 
et  sur  les  modèles  résultant  d'un  moulage  en  plâtre,  donneront  une  josle 
idée  de  l'état  des  choses  à  cette  époque;  ils  représentent  U diilbnmlé 
vue  de  profil,  de  bas  en  haut,  et  de  lace. 
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En  présence  d'une  difTonnilc  semblable,  les  doutes  et  les  h^ûtations 
delà  famiUe  paraissent  fort  légitimes.  Cependant  M.  Lefoolon  en  tenta 
le  redressement.  L'étendue  transversale  de  la  Toûte  palatine  était  alors 
de  3  centimètres  7  millimètres. 

Le  21  mai  1844,  les  choses  étaient  dans  l'état  suivant  : 


L'ampliation  obtenue  était  conûdérable,  et  l'étendue  transversale  de 
la  Toûte  palatine  était  alors  de  4  centimètres  5  millimètres. 

Le  17  août  l'ampliation  continue,  elle  se  mesure  par  2  inilllmèires 
en  plus ,  comme  on  peut  le  voir  par  le  dessin  suivant  : 


Ti'ois  mois  plus  tard  les  mâchoires  étaient  pai'venues  à  leur  entier 
développemeiil.  Les  parties  latérales  (mesui-e  toujours  prise  des  mêmes 
grosses  molaires)  avaient  alors  4  centimètres  9  millimètres  de  distance. 
Toutes  les  dents  ctaJent  parfaitement  rangées  ;  la  voAte  palatine  s'était 


«Jm{i^«  !)  sop  niveau  naturel,  et  la  partie  antérieore  de  la  booçbe  ^t 
rentrée  de  manière  à  oQrir  la  courbe  paraboliqae,  qui  ett  lop  ifi{^ 
normal. 
Voici  le  dessin  pris  à  cette  époque  ; 


Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre.  D'abord,  comme 
résultai  principal  et  spécial  qu'on  Toulait  obtenir ,  elle  a  eu  nn  plein 
succès  ;  d'une  bouche  étroite  ,  allongée  et  complètement  disgracieuse , 
M.  Lefoulon  a  fait  une  bouche  nqrinj))en)ent  grande ,  arrondie  et  sans 
diflormité  aucune.  Il  a  obf^n  ce  r4w|t^'  P^''  ""^  action  que  l'on 
croyait  impossible ,  l'eftmijtijlité  )e)^p,  gfji^lielle  et  permanente  de  la 
voûte  palatine  et  dgf  arcs  osseux  ^^fjijfni  TflD'  extraordinaire  qu'il 
paraisse,  ce  résultj)t  {Wq^le  inconlef^j^^  ^^  |j|  fpe  des  dessins  qui  re- 
présentent ['état  Mnutirdes  choses,  \f^f  fUMq^p^acteet  l'élAt  actuel. 
Le  chirurgien  ff'a  pM  en  besoin  d'af  n(F  FWWn  I  l'mraction  d'une  on 
plusieurs  dent| ,  circonstance  fort  Ar<in(M;mf>  i  Ofl  TO*^  même,  par  les 
dessins ,  que  \f^  ^nts  de  seconde  4f:nf(tiim  (^\  KiWi^'*'^^  encore  trou- 
veront un  esffif*  suffisant  poiu"  se  lQf{p|t  ^Rf pHsbl^fflPflF; 

Mais  ce  n'e»(  ras  |à  le  seul  résult^J  f^f)H  »Hp  («f  enftnt  ;  on  se  rap- 
pelle qu'il  était  bègue  et  sourd.  Eh  bifn  I  i)  mesure  que  la  voûte  pala- 
tine s'agrandissait,  à  mesure  que  son  diamètre  transversal  s'étendait  ani 
dépens  du  diamètre  antérieur ,  le  bégaiement  diminuait  et  a  fini  par 
disparaître  entièrement.  Il  y  a  là  peut-être  un  point  de  vue  nouveau  k 
considérer  pour  l'étiolo|ie  et  le  traitement  de  certaines  espèces  de  vica  (b 
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la  pajrol^.  lien  aétédemêmedelaoopliosi!.  Est-ce  uop  simple  coïncidepce? 
L  âargissement  de  la  yofttc  palatine  a-t-il  apporté  quelque  modification 
ayaptaçease  de  la  disposition  d^s  parties  de  l'oreille  interne  on  de  la 
trompe  d'Eustache?  Nous  manquons  de  renseignements  suffisants  pour 
riSpondre  à  ces  questions.  Le  fait  n'en  est  pas  moins  remarquable  et  doit 
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être  conservé. 


D'autres  observations  ont  confirme  les  bons  résultats  des  moyens 
qiiployés  p^r  M.  Lefoulon.  Nous  citerons  entre  autres  celle  d'une 
jeime  chanteuse  anglaise  portant  une  obliquité  antérieure  des  dents  in- 
qsives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure ,  à  laquelle  trois  dentistes 
de  Paris  voulaient  arracher  toutes  les  dents  de  cette  mâchoire  pour 
les  remplacer  par  un  dentier  artificiel.  Cette  difformité  était  fort  déso- 
bligeante pour  cette  personne ,  car  c'était  surtout  quand  elle  chantait 
Qu'elle  était  apparente.  Après  six  mois  du  traitement  de  M.  Lefoulon , 
le  succès  était  complet,  les  dents  étaient  revenues  à  leur  position  nor- 
male sans  le  douloureux  sacrifice  d'aucune  d'entre  elles. 

D  en  a  été  de  mêipe,  et  après  moins  de  quatre  mois  de  traitement^ 
sor  un  jeune  hoinme  de  dix-huit  ans  dont  la  difformité  était  plus  con- 
sidérable encore.  Dans  toutes  les  observations,  M.  Lefoulon  a  pu  con- 
stater et  mesurer  l'agrandissement  en  largeur  de  la  voûte  palatine ,  qui 
paraît  désormais  un  fait  acquis  à  la  science. 


CHimC  ET  PHiMUMACUB. 


8UR  UN  NOUVEAU  MOYEN  d'oBTENLR  L\  MAGNÉSIE  BLANCHE. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  couronné  deux  mémoires  sur 
l'obtention  et  la  préparation  de  l'hydrocarbonate  de  magnésie ,  connu 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  magnésie  anglaise.  Le  rapporteur  de 
cette  compagnie  ,  M.  Arnozan ,  pour  éviter  les  longueurs  et  les  repé- 
titions qu^amènerait  inévitablement  la  publication  entière  des  deux 
mémoires ,  en  a  distrait ,  dans  un  travail  inséré  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux ,  les  points  capitaux,  et  les  a  réunis  pour  en  for- 
mer un  procédé  complet  de  préparation  d'une  pratique  immédiate. 

M.  Gasanove  propose  de  retirer  la  magnésie  du  chlorure  de  magné- 
sium cpl  se  perd  dans  la  fabrication  du  sel  marin  ;  il  trouve ,  dans 
l'emploi  de  ce  chlorure ,  une  compensation  large  et  inépuisable  à  la 
pauvreté  et  à  la  cherté  du  traitement  des  terrains  magnésiens  que  pos- 
sède la  France. 
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D'un  autre  côté,  M.  Cenedelli ,  qui  dirige  lui-même  une  exploitation 
de  magnésie,  a  fait  consister  son  travail  dans  la  description  succincte 
mais  préebe  des  moyens  par  lesquels  il  l'obtient,  possédant  les  qualités 
de  blancheur  et  de  légèreté  qu'on  lui  recherche.  Extraction  et  prépa- 
ration, telles  sont  les  propositions  qui  dilTérencient  les  travaux  des  con- 
currents. Dans  le  procédé  qui  va  être  décrit,  les  articles  seront  pré- 
sentés, autant  que  possible,  avec  leur  formule. 

Pour  retirer  la  magnésie  des  eaux  mères  des  marais  salants,  on  ks 
évapore  jusqu'à  siccité  ^  le  résidu  salin  est  placé  sur  un  diaphragme 
percé ,  où  l'on  fait  airiver  lentement  un  courant  de  vapeur  d'eau  ;  on 
obtient,  par  ce  traitement,  une  dissolution  de  chlorure  de  magnésium 
contenant  très-peu  de  chlorure  de  sodium.  On  l'étend  d'eau  jusqu'à  œ 
qu'elle  ne  contienne  que  dix  pour  cent  de  chlorure  magnésique  sec  ;  on 
la  précipite  alors  au  moyen  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  faite 
dans  la  proportion  de  vingt-cinq  pour  cent  de  sel  cristallisé.  Un  hec- 
tolitre de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  dissolutions ,  titrées  comme  il 
vient  d'être  dit ,  produisent  quatre  kilogrammes  de  magnésie  blanche. 
Cette  magnésie  doit  être  lavée  à  grande  eau,  puis  desséchée.  Lorsqu'on 
en  a  extrait  une  quantité  suffisante,  on  procède  à  sa  préparation  de  la 
manière  suivante  :  on  la  calcine  fortement ,  puis  on  l'hydrate  et  on  la 
garde  pendant  quelque  temps  dans  les  fosses  où  elle  acquiert  une  con- 
sistance plastique. 

Cet  hydrate  ainsi  préparé  est  délayé  dans  une  cuve  avec  un  égal 
volume  d'eau.  On  agite  le  mélange  pendant  trois  heures  au  moyen  d'nn 
appareil  puissant.  On  le  laisse  reposer  pendant  vingt  minutes,  puis  on 
l'enlève  de  la  cuve  pour  le  verser  dans  des  tonneaux  hauts  et  coniques 
vers  le  fond  ;  on  y  ajoute  dix  parties  d'eau  et  on  agite  de  nouveau  l'hy- 
drate ainsi  dilué  pendant  trois  heures  consécutives.  Après  un  repos 
convenable  de  demi-heure,^  le  lait  de  magnésie  est  décanté  dans  des  ba- 
rils que  l'on  remplit  aux  trois  quarts  et  où  l'on  met  des  agitateurs  en 
mouvement.  On  y  fait  arriver  un  courant  de  gaz  acide  carbonique  ;  le 
gaz  sature  l'oxyde  magnésien  en  passant  successivement  dans  chaque 
baril,  puis  vient  se  recueillir  dans  un  gazomètre. 

Le  but  de  cette  opéralion  est  de  former  un  bicarbonate  de  magné- 
sie qui  est  soluble  et  qui  va  servir  à  la  production  de  son  hydrocar- 
bonate. 

A  cet  effet,  lorsque  la  saturation  est  terminée  ,  on  retire  des  barib 
une  liqueur  claire  marquant  5  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume.  Cette  so- 
lution est  versée  dans  une  chaudière  où  l'on  détermine  l'ébullition  pen- 
dant un  temps  rationnel  pour  chasser  une  partie  du  gaz  acide  carbonique, 
et  l'hydrocarbonate  de  magnésie  se  précipite.  On  doit  aider  cette  vola- 
tilisation par  une  agitation  continue. 


-  La  magnésie  recueilHe,  lavée  et  égouttée,  se  coale,  à  l'état  de  bonillie 
dtàret,  dans  des  carrés  faits  en  toile  forte  ;  sa  dessiccation  s'achève  dan^ 
rnie  éuiye  à  courant  d^air  chaud. 

Comnie  on  a  pu  le  remarquer,  cet  exposé  n'indique  que  les  pnncipes 
sommaires  de  l'opération  dont  il  s'agit.  Il  est  en  outre  plusieurs  autres 
dispositions  décrites  dans  les  manuscrits,  qui  n'ont  pas  été  rapportées 
dans  ce  résumé,  comme  appartenant  plutôt  à  des  habitudes  de  lieu  et 
d'économie,  et  qui  ne  peuvent  faire  partie  d'un  procédé  auquel  chaque 
praticien  adaptera  lui-même  ses  vues  et  ses  perfectionnements. 

On  doit  à  ce  sujet  observer  un  point  essentiel ,  c'est  qde  M.  Gencdelli 
reli«  sa  magnésie  du  carbonate  naturel,  nommé  magnésile.  Entre 
cette  terre  et  le  carbonate  artificiel  proposé  par  M.  Gasanove ,  il  existe 
des  différences  que  )a  pratique  cherchera  sans  doute  à  utiliser  soit  pour 
modifier,  ou  peut-éti^e-^upprimer  certains  temps  de  l'opération ,  si  l'in- 
dustrie met  à  profit  la  magnésie  que  contient  l'eau  de  mer. 


SUR  LE   LICHEN   DE   CEYLAN,    MÉDICAMENT   NOUVELLEMENT   INTRODUIT 
DANS  LA   MATIERE   MÉDICALE   EUROPEENNE. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  une  note  où  nous 
trouvons  les  détails  suivants  sur  le  lichen  de  Geylan ,  médicament  nou- 
vellement introduit  dans  lamatière médicale  européenne.  Ce  lichen,  qu'on 
trouve  dans  le  commerce  de  la  droguerie ,  est  un  médicament  qui 
a  son  indication  dans  tous  les  cas  où  le  carragaheeh  est  lui-même 
indiqué.  D'après  les  dernières  déterminations  qui  ont  été  faites,  ce  li- 
chen est  le  sphœrococcusy  ou  fucus  lichenodes.  Sous  le  rapport  de 
son  emploi  pour  la  préparation  d'une  gélatine  médicinale,  M.  Schacht 
a  fait  quelques  essais  comparatifs  sur  le  nouveau  cryptogame ,  sur  le 
carragahccn,  et  sur  le  lichen  d'Islande  ;  et  il  en  résulte  que,  pour  ob- 
tenir 100  grammes  de  gélatine  presque  au  même  degré  de  consistance, 
il  faut  employer  24  grammes  de  lichen  d'Islande,  4  grammes  de  carra- 
gaheen,  et  6  grammes  de  lichen  de  Geylan.  Ge  dernier  est  donc  moins 
gélatineux  que  le  carragahecn  ;  mais  il  a  sur  lui  l'avantage  de  fournir 
une  gélatine  moins  colorée. 

M.  le  docteur  Siegmund  prétend  que  ce  nouveau  médicament  ne  con- 
tient pas  d'iode  ;  mais  la  présence  de  ce  principe  peut  facilement  y  être 
démontrée  de  la  manière  suivante.  On  incinère  le  lichen,  on  traite  h 
plusieurs  reprises  le  résidu  par  l'eau  chaude,  on  évapore  les  liquides 
réunis  jusqu'à  siccitc  ;  on  agite  la  masse  solide  obtenue  avec  de  l'alcool 
tH»- rectifié ,  puis  On  laisse  reposer  ;  on  sépare  l'alcool  par  décanta- 
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tbn,  e\  on  }e  fait  évaporer.  L|b  produit  4e  cette  évaporation  ett  into- 
duit  dans  un  ti4)e  de  yerre  bien  sçc  ;  on  verse  pAr*de$so9  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  concentré;  on  ferme  promptement  te  Ud» 
ayec  un  hoqchon  de  papier  amidofiné^  et  on  chapflis  doucement.  La 
coloration  bleue  du  bouchon  dq  papier  flémonfr^  U  présence  de  l'iode. 

Il  est  difljcile  de  déterminer  la  proportion  de  Vipde  contenu  dm  fe 
licbei)]de  C^y)an  comme  dans  le  çarrag^)ie(9n.  Trente  granules  furait 
traités  comme  il  vient  d'être  dit,  aveç^  c^tte  difTérençetou^fin»  cpg  b 
produit  de  Févaporation  du  soluté  alcoolique  fut  redissous  dioUi  Yt9U 
dbtillée,  puis  précipité  par  le  nitrate  d'argent  en  solution. 

Le  précipité  formé  fut  recueilli,  et  délayé  d'abord.  AVec  de  l'acide  ni- 
triqpe  étendu  y  puis  avec  l'ammoniaque  liquide  dijùée.  Après  avpir  été 
complètement  desséché,  il  pesait  1  çpf^figramipe,  et  il  consis^i^  en  kh 
dure  d'argent  ;  cette  quantité  d'iodure  argentique  correspond  à  Q  gc«t 
000460  d'iodure  pour  31  gi^ammes  de  lichen  de  Çeylan* 

Une  pareille  quantité  de  carra  gaheen,  soumise  au  mênle  traitement, 
a  fourni  Ogr.,  0125  d'iodure  d'argent,  ou  0  gr.,  00857  d'iode  ;  de 
telle  sorte  que  le  carragaheen  contient  plus  d'iode  que  le  nouveau  mé- 
dicament. 


MOYETI   DE   ipECONNAITaB   LA   FALSIFICATION   DES   HUILES   ESQ^^TIBIffiW 

PAE  l'huile  de    TÉRÉBEN7QIVE, 

Les  mélanges  qui  se  font  impunément  fivecles  huiles  essentidiesy 
sans  pouvoir  les  reconnaître  même  à  l'odorat)  principalement  avec  les 
essences  de  menthe  poivrée,  et  avec  celles  de  marjolaine,  d'absintte« 
de  lavande,  d'aspic,  de  sauge,  etc.,  ont  depuis  longtemps  fait  désinr 
la  découverte  d'un  moyen  pour  constater  la  présence  de  l'essence  de 
térébenthine,  la  seule  employée  à  ces  mélanges. 

Dès  1838,  M.  Méro,  de  Grasse,  est  paxTenu  à  obtenir  ce  résidtat 
par  le  procédé  suivant,  auquel  il  pst  arrivé  en  reconnaissant  que  Fc^ 
sence  de  térébenthine  dissolvait  facilement  les  corps  gras,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu  avec  les  essences  pures  des  labiées  ci-dessus  indiquées.  U  pensa 
donc  qu'il  serait  possible  que  l'emploi  d'un  corps  gras  put  indiquer  la 
présence  de  l'essence  de  térébenthine  ipélangée  avec  les  essences  pures, 
dont  l'odeur  marque  celle  de  la  térébenthine.  U  fit,  en  conséquence,  des 
mélanges  dans  diverses  px'oportions  :  il  essaya  l'axonge,  les  huiles  d'a- 
mande, d'olive,  d'oeillette,  etc.  Enfin,  après  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, il  acquit  la  certitude  que  l'huile  d'œiliette  était  préférable ,  cp 
raison  de  ce  qu'elle  a  toujours  la  même  consistance,  quelle  que  soîtlii 
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tçnipératare  atmosphérique  -,  en  effet,  c'est  celle  qui  lui  a  donné  les  ré- 
avlt^ts  les  plus  exacts,  pour  reconnaître  la  présence  de  l'essence  de  té- 
B^^çni^e  mélangée,  dans  de  faibles  proportions,  avec  les  essences  ci- 
d^itt  indiquées. 

Pour  cela  on  prend  3  grammes  d'huile  d'œillette,  que  Ton  met  dans 
Wtnbe  gradué;  ensoiteon  ajoute  quantité  égale  de  l'essence  à  essayer; 
ai|#gite  )e  mélange,  qui  doit  derenir  d'un  blanc  laiteux  si  l'essence  est 
pni?)  fapdis  qu'il  reste  transparent  et  qu'il  n'of&e  aucun  changement 
ai  };p9fW9ice  contient  de  l'huile  volatile  de  térébenthine. 

Oo  peut  contrôler  ce  procédé,  en  essayant  d'abord  une  essence  pure, 
^qtoite  de  l'essence  de  térébenthine.  Si  l'essence  est  mêlée  avec  celle  de  té- 
rébenthine, même  dans  d'assez  faibles  proportions  pour  que  le  commerce 
gfiîffietrouTer  encore  quelque  avantage  à  faire  ce  mélange,  on  observera 
qil?^e  se  comporte  comme  la  térébenthine  elle-même,  c'est-à-dire  que 
]e  ipélaage  ne  se  trouble  pas,  parce  que  les  deux  liquides  se  combinent 
pari^tement,  tandis  que  l'essence  pure  présente  toujours  les  mêmes 
caractères,  c'est-à-dire  que  le  mélange  devient  trouble  et  laiteux^  et 
fie  êô  clarifie  qu^après  plusieurs  jours  de  repos. 
.  I^opr  faire  cette  expérience  avec  succès,  il  faut  que  le  mélange  des 
dfsux  e^nces  soit  bien  intime  ;  pour  cela,  voici  le  moyen  qu'emploie  le 
conwerce  :  l'on  prend  l'essence  pure,  ensuite  la  quantité  de  celle  de 
Ij^râienthine  que  l'on  veut  y  ajouter,  on  les  place  dans  une  bassine  au 
j^Q-niarie  ou  dans  une  capsule,  s'il  y  en  a  peu  à  mélanger  ;  l'on  chaufTc 
îmiqi^'à  ce  que  le  mélange,  qui  est  d'abord  trouble,  devienne  transpa- 
•f^çnt  :  par  ce  moyen  l'on  peut  se  rendre  compte  de  l'exactitude  du  pro- 

'm- 

.  .  Le  inélange  qui  se  fait  en  mettant  l'essence  de  térébenthine  lors- 
qu'on distille  les  plantes,  se  reconnaît  par  le  même  procédé,  en  agissant 
4p  k  m^me  manière. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


SECODRS  DONFfÉS  DANS  L'xSPHYXrE  PAR  SUBMERSION  SONT-ILS  APPRO- 
VaXÈS  ET  SUFFISANTS?  LA  TRACHÉOTOMIE  NE  SERAIT-ELLE  PAS  PLUS 
EFFICACE? 

Depuis  les  travaux  de  Louis,  de  MM.  Orfila,  Piorry,  Devergie,  l'a- 
Sfihyxie  par  submersion  est  mieux  connue  et  les  secours  de  l'art  sont 
pjasjudieieusemient  employés. 
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G*pcndant  une  tiîste  expérience,  partout  répétée,  apprend  qae  Tm* 
sufflation  pulmonaire,  les  frictions  excitantes,  la  chaleur,  l'excitation  ch 
tube  digestif,  l'électricitc,  ensemble  de  moyens  dignes  de  confianoei 
conduisent  rarement  au  but.  En  efTet,  on  voit  périr  la  très-majeure 
paitie  des  noyés  qui  semblent  secourus  à  temps. 

Quelle  est  ici  l'indication  plus  pressante  ?  La  plupart  des  médedm 
visent  à  exciter  les  mouvements  du  cœur  et  du  poumon,  organes  firap^ 
pés  de  syncope  ;  en  conséquence,  les  excitants  généraux  et  spédanx  sdnt 
recommandés  :  il  faut  nettoyer  la  bouche,  le  larynx  et  les  brondies, 
prati(]ue  difficile  et  dangereuse  même  avec  la  seringue  aspirante  èe 
Desgranges,  et  rétablir  au  plus  tôt  l'hématose  par  le  soufflet  de  Gon^ 
ou  par  l'appareil  de  M.  Orfila. 

Quand  on  réfléchit  sur  l'application  des  instruments  précités,  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître  l'extrême  difficulté  de  leur  usage  ;  S  y  a  pk», 
les  manœuvi'es  nécessaires  à  leur  placement  sont  capables  d'etnpédier 
l'acte  respiratoire  qui  tendrait  à  se  rétablir  au  milieu  de  conditions  si  dé- 
favorables. 

En  voyant  les  noyés  rappelés  à  la  vie  qui  ne  rendent  pas  plus  d'ean 
que  de  mucosités,  on  a  conclu  que  l'eau  et  les  mucosités  sont  étrangères 
à  la  mort  ;  ne  devrait-on  pas  conclure  au  contraire  de  ces  faits  heureox, 
qu'ils  n'ont  été  rappelés  à  la  vie  que  parce  que  l'eau  et  les  mucosités 
n'obstruaient  pas  les  bronches?  Souvent  on  a  trouvé  un  liquide  écomenx 
chez  ceux  qui  succombent,  et  c'est  précisément  à  cause  de  cet  obstade 
qu'ils  ont  péri  ;  et  en  effet,  les  expériences  auxquelles  plusieurs  méde- 
cins, tels  que  MM.  Piorry,  Orfîla  ont  eu  recours,  apprennent  qae  l'on 
trouve  constamment  de  l'eau  et  des  matières  écumeuses  dans  le  pou- 
mon des  animaux  submergés  vivants  et  qui  ont  respiré  à  la  surface 
de  l'eau. 

L'erreur  établie  sur  des  faits  cadavériques  dont  Beker,  Littre,  Sénac, 
Petit,  Detharding  nous  ont  donné  connaissance,  tendent  seulement  à 
montrer  que  les  individus  ont  succombé  à  une  syncope  d'oi!i  résulte 
l'asphyxie. 

Nous  voyons  tous  les  jours  dans  les  familles  l'engouement  de  k 
glotte  et  les  menaces  effrayantes  de  suffocation  provoquées  par  quelques 
gouttes  de  liquide  introduites  dans  le  larynx  !  Quels  efïorts,  queb  acci- 
dents produits  par  une  si  légère  cause  chez  des  personnes  dont  tous  les 
mouvements  sont  libres,  et  qui  sont  en  plein  air  !  Ces  exemples  familiers 
ne  nous  revèlent-ils  pas  le  mécanisme  du  ti'ouble  funeste  opéré  sons 
l'eau  dans  bien  des  cas  de  submersion? 

Le  mouvement  instinctif  qui  s'opère,  le  cri  de  la  nature  vigilante,  fimt 
fermer  la  glotte  aussitôt  qu'un  corps  étranger  tend  à  s'introdtfire  dus 
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les  voies  respiratoires.  TeUe  est  la  véritable  cause  de  l'état  spasmodique 
et  convulsif  qui  empêche  la  pénétration  de  l'eau  dans  quelques  cas 
heoreax. 

Ayant  eu  l'occasion  de  faii-e  l'autopsie  d'individus  noyés  dans  des 
situations  dififérentes,  j'ai  ouvert  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  ; 
tantôt  je  n'ai  trouvé  aucun  liquide  dans  ces  conduits,  quelquefois  j'ai 
trouvé  de  l'eau  on  une  matière  écumeuse,  et  ce  qui  m'a  frappé  davan- 
tage, c'est  la  présence  d'une  petite  quantité  de  débris  d'aliments  dans 
le  laryni  de  sujets  que  tout  me  faisait  espérer  de  sauver. 

Deux  fois  les  hommes  noyés  avaient  un  reste  de  vie  quand  on  les 
eot  tirés  de  l'eau  ;  le  frémissement  du  cœur,  les  essais  de  respiration,  le 
jet  du  sang  après  la  saignée,  dénotaient  la  continuation  de  la  vie  ;  ib 
avaient  passé  peu  de  temps  sous  l'eau  quand  on  les  retira,  et  néanmoins 
ils  succombèrent  malgré  les  secours  prompts  et  appropriés  qui  leur  ju- 
rent donnés.  Ces  déplorables  exemples  m'inspirèrent  de  sérieuses  ré- 
flexions et  me  persuadèrent  que  la  trachéotomie  seule  pouvait  les  sau- 
ver en  ouvrant  un  passage  à  l'air,  dont  les  aliments  empêchaient 
l'introduction. 

Quelques  médecins  justement  célèbres  attribuent  la  présence  des 
matières  alimentaires  dans  le  larynx  au  développement  des  gaz,  au  re- 
foulement en  haut  du  diaphragme  et  à  la  distension  de  l'estomac  chez 
les  individus  qui  avaient  subi  un  commencement  de  putréfaction. 
-  Quant  à  moi,  ce  que  j'ai  vu  sur  des  hommes  très-récemment  noyés 
WÊt  porte  à  penser  que  les  débris  de  nourriture  trouvés  dans  ces  parties 
résultent  d'une  indigestion  et  des  mouvements  expulsifs  de  Testomac 
pendant  la  vie. 

Je  rapporterai  ici  les  réflexions  que  m'ont  suggérées  les  propos  des  na- 
geurs et  les  tristes  événements  dont  ils  sont  fréquemment  victimes. 

On  sait  que  la  tête  des  nageurs  est  exposée  à  une  température  très- 
supérieure  à  celle  de  leur  coi*ps  plongé  dans  un  milieu  frais  ;  de  là  ré- 
sulte la  facilité  de  la  congestion  cérébrale  provocatrice  d'éblouissements, 
de  vertiges,  de  symptômes  dits  nerveux,  comme  les  a*ampcs,  et  enfin 
d'envies  de  vomir  et  de  vomissements;  de  cette  situation  corporelle  à 
l'asphyxie  dont  je  viens  de  parler,  il  y  a  comme  un  acheminement 
qu'il  est  difficile  d'éviter. 

Les  nageurs  redoutent  les  crampes  ;  et  l'art,  qui  voit  déplus  haut,  doit 
ccgarder  les  crampes  comme  l'effet  des  causes  et  des  situations  précitées. 

En  consultant  les  divers  écrits  relatifs  aux  noyés,  j'ai  cru  m'aperce-r 
voir,  comme  je  l'ai  dit,  que  nos  guides  sont  réduits  à  nous  conseiller  des 
moyens  inefficaces,  douteux,  et  qui  ne  tendent  pas  directement  au  but. 
Dethardiag  a  le  premier  proposé  la  lai'yngotomic  pour  remédier  à  l'a- 
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baisscment  de  l'cpiglottc,  qn'il  croyait  la  cause  de  la  mort.  SfttitiMl 
O)oper,  M.  Orfila  et  M.  Yclpeau  semblent  adopter,  mais  avec  nxÈt  hé- 
sitation décourageante,  ce  moyen  repoussé  par  Louis,  Dessault  9  Yûàêié 
et  tous  les  praticiens. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  sur  cette  matière  dont  je  yirau  de 
donner  une  idée  suffisante,  les  médecins  sont  placés  dans  la  pénible  Ht* 
temative  d'employer  des  moyens  inapplicables  et  impoissants  ;  il  iliill 
ici  agir  vite,  les  noyés  périssent  s'ils  ne  sont  promptemeitt  et  et&otÊ^ 
ment  secourus.  Or,  les  données  anatomiques  et  physiologi<{tieB,  les  ilbpî- 
rations  du  bons  sens  et  les  faits  cités,  tout  {>orte  à  croire  qae  là  tira- 
chéotomie  est  le  meilleur,  le  plus  sûr,  et  j'ose  ajouter  le  setd  ttidyéii  A 
salut  ;  cette  opération  va  au  but  qu'aucun  autre  procédé  ne  peut  at- 
teindre. 

■ 

n  n'en  fâiit  pas  douter,  la  vie  existe  ;  elle  anime  les  corps  qui^sem-* 
blent  éteints  ;  que  faut-il  pour  ranimer  la  flamme  yitâle?  IntrodiÉlf 
l'air  dans  le  poumon ,  aider  la  respiration . 

Qu'a-t-on  à  craindre?  et  pourquoi  hésiter  un  seul  moment  e&  fyut 
d'un  péril  qu'aucun  autre  expédient  ne  peut  éloigner  ?  ' 

Je  n'insisterai  pas  pour  montrer  l'extrême  difficulté  de  l'introdiio- 
tion  et  l'insuffisance  de  la  sonde  proposée  par  Chausàer  ef  M.  Orfila  | 
la  pratique  en  dit  pins  à  cet  égard  que  tons  les  raisonnement»  poM* 
blés.  Comtnent  ne  pas  voir  que  le  mourant  ayant  les  mâchoires  serrëo^ 
ne  se  prête  en  aucune  manière  à  cette  application?  L'introdaetioii  f>ar 
les  fosses  natales  est  encore  plus  impraticable  ;  et  d'ailleurs  Ife  ùMê 
calibi*e  de  la  sonde  suffirait-il  à  donner  passage  à  l'air  nécessaiR) 
lorsque  le  pouiuou  a  besoin  d'une  vive  et  prompte  excitation?  Il  est 
érideht  que  toutes  ces  difficultés  sont  levées  et  l'objet  de  l'art  rempli, 
si  la  trachée- aiière  est  ouverte  et  (]u'un  air  vivifiant  arrive  an  pou* 
mon  ;  alors  le  cœur  et  ses  auxiliaires,  le  cerveau  et  les  ner&j  tout  l'orga- 
nisme est  en  mesure  de  recouvrer  l'exercice  de  la  vie. 

On  sait  que  l'ouverture  de  la  bouche,  celle  de  la  glotte,  et  la  dilaiafioii 
pulmonaire,  doivent  se  correspondre  et  s'opérer  en  même  temps  pooir 
remplir  l'acte  vivificateur  de  la  respiration.  Ces  faits  physiologit(«À 
étant  établis  par  les  expériences  de  Legallois  et  de  M.  Magendie,  com- 
ment concevoir  et  comment  admettre  l'utilité  de  la  sonde,  dont  l*ifr> 
troductiôn  aura  lien  d'ailleurs  aiï  milieu  de  circonstances  qui  la  rendent 
si  difficile?  Ai- je  besoin  d'ajouter  que,  d'après  les  mêmes  expériinenttiv 
ti'ohs,  la  section  du  nerf  récurrent,  en  produisant  le  resserrement  et  la 
demi-occlusion  de  la  glotte,  entraîne  l'asphyxie  ? 

Tout  concourt  donc  à  prouver  que  ces  divers  moyens  sont  inspivéi 
avec  plus  âe  zèle  qqe  de  réflexion  et  de  pratique.  Ce  qui  se  pane  daub 
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lé  isroop  et  Fangiiie  cedémateuse  fait  voir  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
que  l'asphyxie  arrive,  que  le  passage  de  l'air  soit  complètement  inter' 
eepté  :  souvent  bo  ne  trouve  à  la  moirt  qu'une  demi-oeclusion  de  la 
glotte. 

Les  opérations  de  la  trachéotomie  ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute^ 
Il  suffît  en  «£fet  «(ue  la  eanule  soit  trop  petite  ou  légèrement  obstruée 
pour  que  les  symptômes  d'asphyiÂe  reparaissent. 

La  médecine  vétérinaire  nous  apprend  aussi  que  si  l'on  place  une  ca-» 
niile  d'un  trop  petit  calibre  aia  chevaux  opérés  de  la  trachéotomie^ 
peut*  remédier  au  rétréeissemetit  de  la  glotte ,  ik  ne  tardent  pas  k  «n^ 
ooinber  par  suite  de  l'insuffisance  de  Thématosc. 

L'opinion  de  M.  Bretonneau  me  paraît  ici  d'un  grand  pdids.  «  J'ai 
acquis  9  dit-il ,  la  convictbn  intime  que  le  succès  de  la  bronchotomie 
dépend  de  l'ampleur  et  dé  la  liberté  de  passage  qui  est  ouvort  ii  Tatr  ; 
condition  dont  l'imp^MPtance  n'a  pas  été  appréciée  à  sa  juste  valeur. 
En  éflet,  si  on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  lé  croup,  on  verra 
qd'ili  s'aecdrdent  à  pentor  que  le  moindre  pertiiis  doit  laisser  passer 
une  aisset  grande  quantité  d'air  pour  aufEre  aux  besoins  de  la  respira- 
tion. Eà  vain  iU  ORt  pu  constater  que  dans  l'angine  diphthéritique  la 
plus  intense  Pocdusion  de  la  glotte  n'était  jamais  complète.  » 

U  est  inutile  aujourd'hui  de  défendre  la  bronchotomie  ooutre  les 
dangers  qui  lui  étaient  altiibués  ;  l'expérience  a  œmplétement  décidé 
la  question  de  son  ihoocuité.  L'accident  cité  par  Dessault  de  Couver- 
ture de  la  carotide  est  le  fait  d'un  élève  maladroit.  Ce  n'est  pas  Vapé^ 
imtiony  mais  la  gravité  du  niai  qui  fait  Succomber  les  malades. 

Si  bientôt  après  l'opération  Ëûte,  le  sujet  ne  dooine  pas  signe  de  vie, 
ne'  devrait-on  pas  avoir  recours  à  la  respiration  artificielle  au  moyen 
d'flme  seringue  à  soupape  ou  d'un  soufflet?  Legallois  a  montî^  qu'à  la 
(avetur  de  cet  expédient  on  peut  momentanément  soutenir  la  vie  même 
après  la  décapitation ,  les  artères  carotides  ayant  été  liées  un  instanl 
avant.  L'analogie  et  mes  expériences  semblent  victorieusetnént  déposer 
en  faveur  de  ce  genre  de  secours. 

J'ai  noyé  des  chiens  d'âges  diven  et  de  différentes  grosseurs ,  j'ai 
prolongé  la  sobmeraion  jusqu'à  la  cessation  oomplète  de  mouvement , 
et  je  suis  parvenu  par  la  trachéotomie  et  la  respiration  artificielle  à  en 
rappeler  quelques-uns  k  la  vie.  On  sait  que  la  lutte  est  très-énergique 
chez  ces  animaux,  qui  ne  tombent  au  fond  qu'après  avoir  aspiré  de 
l'eau  ;  ainsi  l'asphyxie  est  très-grave  lorsque  leurs  mouvements  sont 
éteints. 

L'introduction  de  Tair  par  la  seringue  doit^tre  doucie  ^t.  modérée  j 
•I  réquiviilent  Ù»  U  respijraûoii  nainreUe,  S'«c«rter  de  fie^tft.^rwM)tiao 
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serait  agir  insensément,  et  mériter  le  reproche  qae  Bicbat  et  Leroy  d^É- 
tiolles  opposent  à  rinsuf&ation.  Bref,  le  poumon  ne  peat  se  ranimer 
sans  air,  la  pénétration  de  ce  fluide  est  donc  indiquée  indispensable; 
Fopércr  mal  serait  seulement  la  faute  de  Tartiste,  le  procédé  n'y  serait 
pour  rien. 

La  quantité  d'air  à  introduire  pourrait  être  réglée  sur  les  domnei 
expérimentales  que  M.  Bourgery  a  publiées  il  y  a  qadqne  temps.  H  es- 
time que,  chez  un  adulte  de  trente  ans, la  capacité  pulmonaire  estrempSè 
par  2,  3  ou  4  litres  d'eau  ;  cette  capacité  est  relatr^e  à  la  taille  et  à  k 
constitution  du  sujet.  Chez  les  femmes  de  même  âge  c'est  d'an  à  deux 
litres;  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  époque  de  laTÎe,  la  capacilB 
diminue  de  plus  en  plus. 

La  'soupape  dont  est  munie  la  seringue  doit  être  fermée  pendant 
l'insuiHation  et  le  retrait  du  piston  ;  puis  on  l'ouvre  pour  laisser  écbap- 
per  l'air  qui  vient  de  servir  à  la  respiration  artificielle,  et  le  rc»- 
placer  par  de  l'air  pur.  Deux  seringues  capables  de  contenir  ,  rune 
deux  litres  d'air  et  l' autre  un  litre,  seraient  placées  dans  chaqne  botte 
de  secours  avec  les  autres  instruments  nécessaires  à  la  trachéotomie. 

Il  serait  à  la  fois  plus  avantageux  et  plus  commode- d'employer  le 
soufllct  ordinaire  préalablement  approprié  à  cet  objet.  Il  faudrait  sim- 
plement adapter  à  la  soupape  un  ressort  qui  permettrait  de  l'ouTrnr  et 
de  la  fermer  à  volonté. 

La  respiration  artificielle  telle  que  la  pratiquait  Legallois  me  parait 
bien  supérieure  à  l'insufflation  pulmonaire.  En  effet,  après  avoir  poosié 
l'air  nécessaire  à  l'hématose ,  le  retrait  du  piston  ,  aidé  de  pressiui 
sur  le  tliorax,  rappelle  cet  air  devenu  inutile ,  et  complète  ainsi  l'acte 
respirateur. 

L'emploi  de  la  respiration  artificielle  ne  permet  pas  de  craindre 
l'emphysème  du  poumon,  qui  est  si  souvent  la  suite  de  l'insufflation , 
parce  que  l'air  insufflé  n'est  point  rappelé  au  dehors ,  et  qu'une  noQ- 
veUe  insufflation  produit  aisément  la  rupture  du  tissu  intcrceUulaire. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  qu'indépendamment  de  la  tra- 
chéotomie et  des  moyens  que  je  propose,  on  ferait  usage,  selon  l'argence, 
de  la  saignée,  des  firictions  aromatiques  et  des  autres  remèdes  consetlU^ 

dans  ces  cas  périlleux. 

Henri  Lafont-Gouzi  fils  , 

Médecin  à  Toulouse. 


DE  l'emploi  de  L\  CÉVADILLE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GALE. 

Quoique  le  nombre  de  substances  conseillées  contre  la  gale  soit  déjà 
ï,  et  que  Umles  aient  été  employées  avec  plus  ou  mains  de 
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succès,  il  est  vrai  de  dire  cependant  que  le  traitement  de  cette  affection 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sons  le  triple  rapport  de  sa  durée,  de 
son  incommodité  et  des  complications  qui  peuvent  en  être  le  résultat. 
Dupuytren  et  Delpech  n'avaient  pas  dédaigné  de  s'occuper  de  cette 
question.  Le  chirurgien  de  Montpellier  avait  adressé,  peu  d'années  avant 
sa  mort,  à  l'Académie  de  médecine,  un  mémoire  sur  la  propriété  anti- 
psorique  de  l'huile  d'olives.  La  Société  royale  de  médecine  n'avait  pas 
jngé  non  plus  ce  point  de  pratique  sans  importance,  puisque,  quelques 
années  auparavant,  elle  avait  décerné  un  prix  à  l'auteur  qui  le  premier 
avait  vanté  l'huile  de  dentelaire  {plumbago  Europeœ)  dans  le  traite- 
ment de  la  gale. 

En  1834,  lorsque  la  coexistence  de  VcLCarus  scabiei  et  des  vésicules 
psoriques  eut  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  de  M.  Rennucd, 
il  sembla  qu'une  lumière  nouvelle  venait  d'éclairer  la  question  étiolo* 
gique  et  allait  se  réfléchir  sur  la  question  thérapeutique.  Malheureuse- 
ment ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  questions  ne  fut  résolue  péremptoirement. 
L'opuscule  que  M.  Albin  Gras  publia  à  ce  sujet,  opuscule  où  la  bonne 
foi  et  la  sagacité  d'investigation  se  trouvent  réunies,  lit  poindre  les  pre- 
miers doutes,  et  aujourd'hui,  quand  on  se  demande  si  l'acarus  est  la 
cause  de  la  gale,  ou  bien  s'il  n'en  est  que  l'effet  ou  une  complication, 
on  est  obligé  de  reconnaître  que  ce  point  n'est  pas  encore  éclairci. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l'on  emploie  contre  les  aptères  parasites  les 
semences  d'une  plante  qui ,  selon  le  plus  grand  nombre  des  natura- 
listes, est  originaire  du  Mexique  et  appartient  au  genre  veratrum  , 
selon  Thumberg,  fait  partie  du  genre  melanthiumj  et  selon  quelques 
antres,  est  tout  simplement  la  staphysaigre  {delphinium  staphysagria). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  obscurité  d'origine,  toujours  est-il  qu'aucun 
dermatologue ,  aucun  thérapeutiste ,  aucun  praticien  n'avait  conseillé 
l'nsage  de  la  cévadille  conti*e  la  gale.  C'est  la  conclusion  à  laquelle 
m'ont  amené  des  recherches  faites,  il  faut  l'avouer,  dans  un  cadre  assez 
restreint.  Que  si  les  essais  que  j'ai  tentés,  sans  autre  donnée  que  la  con- 
naissanoe  de  la  propriété  antiphthiriaque  de  la  cévadille,  avaient  été 
faits  avant  moi,  je  me  croirais  encore  heureux  d'avoir  tiré  de  l'oubli 
ope  substance  qui,  mieux  qu'aucune  autre,  mérite  le  titre  de  spécifique 
de  la  gale. 

J'emploie  la  teinture  alcoolique  de  cévadille  de  la  manière  suivante  : 
avec  un  linge  imbibe  de  cette  teinture,  je  fais  toucher  ou  légèrement 
frictionner  les  parties  du  corps  oiî  se  trouvent  des  vésicules.  La  durée 
du  traitement  varie  selon  le  nombre  de  fois  que  cette  opération  est 
pratiquée.  Quand  la  gale  est  récente,  deux  frictions  par  jour  guérissent, 
tmne  moyen,  au  bout  de  huit  jours  ;  troi?  frictions  produisent  le  même 
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résultat  au  bout  de  six  jours,  et  quatre  frictions  au  bout  de  cinq  jouié 
Quand  la  maladie  est  ancienne ,  quatre  Hictions  par  jour  amènent  àw 
dinairement  la  guéiison  à  la  un  du  premier  septénaire.  J'ai  apM  wm 
trente-neuf  sujets  chez  lesquels  la  gale  était  exempte  de  toate  toufS^ 
cation  ;  je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  se  dévebpper  ces  érjrthèmes  qui  mmI 
si  souvent  la  conséquence  des  frictions  faites  avec  Fongnent  curin^  h 
pommade  d'Hdmerick  et  tant  d'autres  préparations  de  ce  gtave,  Ghv 
quatre  sujets ,  la  maladie  a  récidivé  au  bout  de  deux^  trois  tt  qMn 
semaines  ;  mais  ces  quatre  rechutes,  occasionnées  uniquement  par  Vint* 
prudence  des  malades,  ont  promptement  cédé  à  quelques  ndiirelles  fiia* 
tiens.  Des  quarante  moyens  divers  expérimentés  parM.  Biett,  leliiiinMil 
de  Pythorel  (sulfate  de  chani  et  huile  d'olives),  et  le  linimentde  VaUiitBi 
(huile  d'amandes,  sulfure  de  chaui,  camphre  ) ,  sont  ceaoL  qnî  loi  ont 
paru  préférables  sous  le  rapport  du  jpeu  de  durée  du  triiitenieilt.  Ce* 
pendant  cette  durée  a  été  en  moyenne  de  onze  jours  et  demi^  el  cfli 
deux  opérations  ont  le  triple  inconvénient  de  provoquer  qtfdqueftii 
l'eczéma  rubrum,  de  salir  le  linge  et  d'eihaler  une  odeur  désagréahfc. 
Ainsi  s'évanouissent,  en  présence  d'habiles  et  oodsciencieasefl  ti]ié^ 
ricnces,  ces  résultats  merveilleux  qui  ont  leur  source,  non  paa  dans  h 
mauvaise  foi,  mais  dans  les  sentiments  un  peu  trop  patemeb  qu'éprou- 
vent en  général  les  auteurs  pour  leurs  œuvres.  Les  médecins  qui  tijfi' 
teront  mes  expériences  verront  si  moi-même  j'ai  évité  cet  écneil. 

La  propriété  antipsorique  de  la  ccvadille  ne  serait-elle  pas  de  natnn 
a  fixer  les  opinions  sur  le  rôle  que  joue  le  sarcopte  dans  le  éèvdoffB- 
meut  de  la  gale  ?  Ne  serait-il  pas  rationnel  d'admettre  que  la  propriété 
antipsorique  est  le  corollaire  de  la  propriété  antiphtbiriaqu|B ,  en 
d'auti'cs  termes  que  la  cévadille  né  guérit  la  gale  que  parce  que  la  gak 
est  due  à  la  présence  de  l'acarus  :  sublatà  eau$é  êolMur  effèeêm? 
Cette  conclusion  me  paraît  plus  fondée  que  celle  qui  consistait  à 
admettre  la  coexistence  de  deux  spécificités  dans  la  même  tubstanoe. 
Tous  les  remèdes  antipsoriques  ont  du  reste  la  propriété  plus  ou 
moins  marquée  de  détruire  les  chinoptères,  et  si  toutes  les  substances 
antiphthiriaques  ne  guérissent  pas  la  gale,  c'est  que  toutes  ne  pcuTent 
pas  être  mises  impunément  en  contact  avec  les  parties  de  la  pean  qui 
sont  le  sicge  d'une  lésion. 

BoURBOUSSOlf,  D.  M. 
à  Sablel  (VauoluM). 


OBSERVATION   d'hERMAPHRODISMB   OU   d'ÉPISPAOIAS. 

n  n'appartient  point  au  Bulle$in  d$  Thérapeutiquef  excluaivcment 
consacré  au  ti'ailement  des  maladies,  de  s'occuper  des  vicw  dç  conlaiw 
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flUtHm  ou  dfs  Mioinalies  et  écarts  de  la  nature.  Nous  concevohs  qu'il 
importe  peu  à  ce  journal  essentiellement  pratique  et  si  répandu  dans  le 
nbnde  médical^  dédire  si  là  religion yénéra  en  quelque  sorte  les  hcr- 
mAphrodites  parbe  iqu'ils  représentaient  les  deux  setes  dans  le  même 
individu  ;  si  la  soperstitidn  ou  righorance  les  regarda  comme  des  pré- 
sages fîmestes  et  les  jetait  à  l'eau  ;  si  l'imagination  des  poëtës  les  embel- 
lit! dfe  ses  charmes  et  les  divinisa,  et  si  la  politique  an  contraire  les  ac- 
cabla de  ses  lois  arbitraires. 

Pea  énviedx^e  captiver  l'attention  sdr  cette  matière  et  de  bolorer  tet 
artîde  des  fieiibns  psychologiques,  nous  tracerons  fidèlement  et  rapide** 
ment  le  cas  qui  s^est  présenté  à  nous,  laissant  à  nos  doctes  coiifrtrej 
qui  s'occupent  de  mëdeoine  légale  le  soin  de  prononcer  si  nous  avons 
Iden  on  mal  classé  dans  Fëchelle  sociale  cet  être  disgracié. 

La  fetiune  Aymé  Jéan-BaptistfrJdnot,  âgée  de  trente-huit  ans,  ferto 
eC  robuste,'  mère  de  ^lasienrs  enfants  des  deux  sexes,  bien  portants  et 
bien  ootistitués,  est  accouchée,  le  17  du  mois  passé^  dlun  enfant  dont 
on  n'a  pu  de  prime  abord  déterminer  le  sexe.  Après  un  examen  sévère 
et  suivantÀoliie  avis^  le  nouveau-né  a  été  enregistré  à  la  mairie  et 
baptisé* à  Fé^lâe  sons  le  nbm  de  Aymc  Louis. 

Par  suite  d'arrêt  dans  le  développement  des  parties  génitales,  Aymé 
Louis,  au  lieu  d'être  un  hermaphrodite  véritable,  c'est-à-dire  réunissant 
à  la  iipis  le^  à^x  sexes,  pouvant  féconder  et  être  iiécoodé,  attributs  qui 
nous  paraissent  impossibles ,  est  un  être  imparfait,  frappé  d'impuis- 
sance, impropre  à  la  génération,  atteint  d'un  vice  de  conformation  ordi- 
Mirèment  incurable,  connu  par  les  auteurs  sous  le  nom  à!ép%9padiaS', 
cf'Sest*k*diitB  avec  ouverture  contre  nature  do  canal  de  l'urètre  à  la  pari* 
tiesopéneore  du  pénis,  plus  on  moins  près  de  l'arcade  des  pubis. 

Noàs  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  une  idée  ana^ 
tômiqne  et  succincte  de  ce  sujet  oifeît  à  notre  observation. 

On  ne  toit,  au  lien  de  verge,  qu'un  morceau  dé  chair  brut,  sans  gland, 
dépourvu  de|)rëpuoé  et  de  canal  de  l'urètre,  tellement  court  qu'il  n'est 
susoep^le  d'auenn  mouvement,  et  dans  lequel  ne  circuleront  jamais  ni 
urine  ni  sperme;  malgré  cela  le  scrotum  et  les  testicules  jouissent  d'une 
vérilablè(>erfection,  et  l'enfant,  doué  d'un  embonpoint  remarquable, 
eit  d'une  parfaite  santé. 
'  Pom*  inppléer  aux  sécrétions  dont  la  verge  est  l'organe,  on  découvre 
som  le  péml,  entre  la  symphyse  des  pobn,  une  ouverture  qu'on  pren- 
dtait  volontiers  pour  un  vagin.  Il  existe,  en  effet,  plusieurs  replis  de  la 
^tt  assez  semblables  aux  grandes  lèvres  ;  quelques  petites  crêtes  imitent 
les  nymphes  et  les  caroncules  myrtiformes.  Si  vous  ajoutes  à  cela  une 
efodbiÂif  «éit  urinbîre  fêf  Itqnel  s'épandie  joiirntUedÉfnt  le  li(|uide;^ 
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tout  contribuera  à  donner  à  cette  fente  l'apparence  d'une  rulvt  inp» 
faite. 

Dès  ]oi*s  on  cesse  d'être  surpris  si  des  individus,  affectés  de  œ  vioedi 
conformation,  ont  été  élèves  comme  filles  jnsqa'à  l'â^  nnbik,  fli 
maintes  circonstances  les  ont  rendas  à  leur  véritable  sexe. 

Dans  quelle  catégorie  faut-il  ranger  Aymé  Louis,  loi  qui,  privé  èi 
membre  viril,  possède  néanmoins  des  bourses  et  des  testicides,  avec  l'ap- 
parence informe  d'un  vagin? 

Ce  n'est  point  ponr  nous  un  hermaphrodite,  aina  cpe  Fauraieiil  en 
les  anciens,  mais  nn  sexe  neutre,  bien  que  la  nature  semble  ayoîr  vmèi 
le  destiner  primitivement  à  être  homme. 

Si  la  vie  se  conserve  chez  cet  infortuné,  ses  goûts  et  ses  penduoAi 
pourront  l'attirer  près  des  femmes  ;  mais  né  eunuque  sans  être  castnt, 
il  sera  tourmenté  par  des  désirs  qu'il  ne  pourra  satisfaire.  Peut-être  daai 
ce  sens  aurions-nous  d^  le  classer  dans  le  genre  féminin?  La  puberté 
seule  peut  apporter  une  solution  à  ce  problème  aujourd'hui  difficflei 
résoudre. 

A.  Michel,  D.  M. 
à  Barbealane  (Bonebet-do-RhOiie).; 


TAaLE   SUS-PUMENNE.  —MODIFICATION  DE  l'eMPLOI  COlfISÊCUTIF  DE 

LA    SONDE. 

Vouseûtes  la  bonté  d'insérer,  tome  XXIV,  page  130  de  votre  exodknt 
Journal,  ime  observation  de  taille  sus-pubienne,  avec  modification  de 
l'emploi  consécutif  de  la  sonde,  que  j'eus  l'honneur  de  vous  adresser: 
voici  un  cas  semblable  que  je  vous  prie  de  publier,  parce  qu'il  établît  de 
nouveau  les  avantages  de  ma  méthode  d'etnploi  de  la  sonde.  Je  crois 
fermement  que  toutes  les  fois  que  la  lithotritie  n'est  pas  praticable  à 
cause  de  la  grosseur  du  calcul,  le  procédé  sus-pubien  doit  être  préféré 
à  tout  autre  ;  en  plaçant  une  sonde  de  la  manière  dont  je  le  pratique,  on 
peut  parer  au  seul  inconvénient  que  l'on  puisse  reprocher  à  ce  procède, 
l'infiltration  de  l'urine  ou  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  baasia. 

M.  Mouquet,  adjoint  à  la  mairie  de  Cogolin  (Var) ,  âgé  de  cinquante 
et  quelques  années,  soufQrait  depuis  dix-huit  à  vingt  moià  toutes  les  fus 
qu'il  urinait.  U  consulta  plusieurs  médecins,  et  tous  lui  dirent  qu'il 
n'avait  pas  la  pierre,  et  le  soumirent  à  des  régimes  et  à  des  Iraitemeiits 
divers  complètement  inutiles.  Je  reconnus  la  présence  d'ime  pierre,  et 
après  deux  tentaives  de  lithotritie  infiructueuses ,  pai'ce  que  le  calcul 
était  gros  et  plat,  je  l'opérai. par-dessus  le  pubis ,  le  8  avril.  1844.,  en 
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préwnce  de  MM.  Ândibert,  médecin  àDraguignan,  aiui  intime  du  ma- 
laAe,  et  Décagis,  médecin  du  malade  à  Cogolin.  Pour  éviter  Finfiltra- 
tîon  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin ,  je  plaçai  une  sonde  œsopha- 
gienne, du  calibre  n^  9 ,  et  qui ,  percée  de  trous  latéraux,  traversait  le 
oatud'de  Furètre,  la  vessie  et  tout  le  ti'ajet  de  la  plaie  abdominale,  de 
à  transmettre  au  dehors,  par  en  bas,  le  malade  étant  presque 
û  dans  son  lit,  tous  les  fluides  sécrétés,  urine  et  pus.  Le  malade 
ffiétit  promptement  sans  éprouver  le  moindre  mouvement  fébrile.  —  Je 
dttik  dire,  à  la  honte  du  fabricant  de  sondes,  que  Tune  des  sondes  œso- 
•|luigîennes  qde  j*ai  employées,  et  qui  aurait  dû  durer  dix  à  douze  jours 
n- dlê  oyait  été  en  caoutchouc,  a  été  réduite  en  putrilage  au  }x>ut  de  huit 
ktores-  de  séjour  dans  les  voies  urinaires.  A  p  eine,  au}x)ut  de  ces  huit 
ftemres,  put-elle  servir  de  conducteur  à  un  fil  ciré  qui,  à  son  tour,  servit 
de  ocMid acteur  pour  introduire  une  autre  sonde  un  peu  moins  mau- 
Mjfif.  Je  crois  pouvoir  remédier  à  cette  déplorable  fabrication,  qui 
n'est  rien  moins  qu'une  fraude,  au  moyen  d'une  sonde  brisée,  ou  chaîne 
à  InirriUetSy  en  argent,  qui,  inaltérable,  pourra,  en  parcourant  tout  le 
trajet  de  la  yessie  et  de  la  plaie,  amener  au  dehors  tous  les  fluides  se- 
cvMs. 

RuY,  D.  M. 
A  Del^entier  (Var). 
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VOffieine^  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique  ^  par 
M.  JkjtBLVAXJLT^  pharmacien^  ex-pharmacien  des  hôpitaux  y  laU' 
rtal  de  PÉcole  de  pharmacie  de  PariSy  etc.  (1). 

L'auteur  a  eu  pour  objet,  en  composant  Touvrage  que  nous  an- 
nençons  ici ,  de  résumer  tous  les  livres  nécessaires  à  Texercice  de  la 
pliannacie ,  de  faiie  connaître  au  pharmacien  beaucoup  de  points  médi- 
G%nx  dont  la  connaissance  lui  est  importante,  et  au  médecin,  un  gi-and 
'pùftiixe  de  notions  pharmaceutiques  qu'il  ignore  généralement  et  qu'il 
C8tcependant.de  son  intérêt  de  posséder  pour  l'avantage  de  sa  prati- 
que. Voyons  comment  cet  ouvrage  est  divisé,  quelles  sont  les  matières 
qni  s'y  ti*ouvent  traitées,  puis  nous  chercherons  à  en  apprécier  la  va- 
leur réelle. 

'^(1)  En  venlc  chez  Labé,  libraire  de  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  place 
dé  TÉeole^e-Médecine,  i. 
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If  Officine  est  divisée  en  quatre  parties  principaks. 

Dans  la  première ,  Fauteur  a  présenté,  ap^-ès  on  tarif  4^9miîlfi|i- 
tions,  un  tarif  général  de  pharmacie. et  des  branches  ^ooesaoiir^. 

La  seconde  comprend  d'abord  des  tableaux  prjéseiitâiit  lu  ffçffupmr 
4ance  des  divers  poids  médicinaux  de  l'Europe  eiitre  eox  et  iivefik 
système  décimal  ;  une  instruction  sur  les  aréomètres  et  les  tbennflUHkr 
très  ;  un  calendrier  pharmaceutique  ;  un  aperçu  sur  la  da»»îfic4fiaft  $ 
la  nomenclature  pbarmaceu^ques  ;  une  instruction spr  l^jf^m^.ljf 
tenir  le  livre-copie,  des  pi-escriptions  magistrales  ;  ]es  lign^  -M^Mlr 
tifs,  et  une  proposition  de  signes  nouveaux  de  pondér^tîpii  mâlimill. 
El}e  est  terminée  par  un  dispensaire  pharmaceutique  ou  opQfpecti»  dff 
pharmacopées  légales  et  particulières  d'Allemagne,  A'A-mériqHe,  4'Allr 
gleterre ,  de  Belgique,  d'Espagne,  de  France^  de  BoUande,  d'Itafo^  if 
Pologne,  de  Portugal,  de  Russie,  de  Sai-dajgue,  de  SuMOf  «lc<9  te 
formulaires  des  matières  médicales,  et  des  recueils  divers  de  Qié^RM 
et  de  pharmacie  des  mêiqes  pays. 

Dans  la  troisième,  consacrée  à  la  pharmacie  l^gal^  l'aqtail!  4  plfd 
la  législation  pharmaceutique ,  ou  recueil  de  lois ,  décrets  ^  afrMi  flt 
pièces  diverses  concernant  l'exercice  de  la  pharmacie  ;  la  toxioc^ogjp, 
ou  traité  abrégé  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  les  poisons  et 
à  combattre  leurs  effets  ;  (l'essai  pharmaceutique  des  médicaments  sim- 
ples et  composés,  ou  traité  abrégé  des  moyens  propres  à  faire  recon- 
naître lem*  nature  et  leur  falsification. 

Enfin,  la  quatrième  se  compose  d'un  appendice  pharmaceatîqoe  ren- 
fermant la  pharmacie  vétérinaire,  et  un  mélange  d'articles  relatifi  à 
la  pharmacie  pratique. 

Les  renseignements  contenus  dans  la  première  partie  soqt  smidlMlP 
d'un  haut  intérêt  pour  les  élèves  qui  débutent  en  pharmacie  ;  mais, 
pour  les  pharmaciens  eux-mêmes ,  il  en  est  tout  autiremeiit ,  car  ces 
derniers  possèdent  tous  la  connaissance  exacte  du  prix  de  chaque  sub- 
stance ;  ils  savent  tous  apprécier  la  valeur  de  chaqiie  préparatîcm  com- 
posée magistrale,  et  cela  par  l'usage ,  sans  avoir  besoin  de  reMvir  à 
un  tarif  imprimé.  Quant  au  médecin,  il  pourra  eertainemoit  oonaollir 
quelquefois  avec  avantage  le  tarif  de  M.  Dorvault,  parce  qu'il  y  ftnt 
quels  sont  les  médicaments  d'un  prix  trop  élevé  pour  être  prcMnls  à 
ceitains  malades  de  la  classe  ouvrière  et  malaisée;,  mais,  du  restp^ilne 
faut  pas  qu'il  croie  pouvoir  s'en  servir  pour  renseigner  ses  clients  ^ir 
la  valeur  commerciale  de  ses  prescriptions  :  une  telle  manière  de  fiûfc 
ne  pourrait  que  l'exposer  à  des  malentendus  nombreux  avec  les  phar- 
piaciens  chargés  d^exécuter  ses  formules.  En  général,  il  faut  que  ^la- 
cun  se  borne  à  son  affaire  ,  et  celle  du  médecin. n'est  pasdçt^ier  k> 


prix  des  médican^enU,  frix  qu'il  m  peut  pas  nrfme  (»nnahre  d'oiid 
iaaiiièr«  approiimatiye  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  dispensaire  pharmaceutique,  ou  dictionnaire  des  substances  mé» 
dioamenleuses  sinfiles  et  des  principales  formules  dont  elles  sont  la  base, 
ait  assurément  apssi  étendu  qu'on  peut  le  désirer  en  raison  du  volume 
im  livre  ;  mais  l'auteur  est,  comme  nous  tous,  soumis  à  la  nécessité  de 
Ol  faire  que  ce  qui  est  possible  :  aussi  de  nombreuses  omissions  dans 
fipdicatiim  des  {Hropriétés  et  des  usages  des  médicaments  peuvent* 
dies  lui  être  reprochées.  Nous  pourrions  même  ajouter  que  nous  avons 
remarqué  certaines  en'eurs ,  rares,  il  est  vrai,  relatives  à  l'ongine  de 
qndques  substances  ;  par  exemple,  à  la  patrie  du  végétal  qui  ^urnit  la 
gomme  ammoniaque,  à  la  provenance  du  camphre  qui  se  trouve  le  plus 
communément  dans  le  commerce,  à  l'impossibilité  de  recneillir  avanta- 
geusement l'opium  dans  notre  cUma|,  etc.  ;  mais  ce  ne  sont  que  de  lé- 
gères taches  qu'il  suffit  de  signaler  à  l'auteur  pour  qu'elles  disparaissent 
dans  une  nouvelle  édition. 

Somme  toute,  KOfieiney  tdle  qu'elle  est  aujourd'hui ,  nous  paraît 
mériter  l'accueil  des  praticiens  i  elle  forme  le  canevas  d'un  excellent 
ouvrage ,  td  qu!il  sera^  sans  aucun  doute,  pour  une  seconde  édition  ; 
car  M.  DorvaUlt  a  trop  fait  pour  laisser  son  œuvre  incomplète ,  et , 
«pme  nous  croyons  son  livre  du  nombre  de  ceux  qui  sont  appelés  à 
rbonneur  de  plusieurs  publications,  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  l'en- 
ridiisse  alors  de  tous  les  détails  qu'il  à  été  ibrcé  d'omettre,  en  raison  de 
l'iàpaoe  trop  restreint  dans  lequel  il  s'est  circonscrit  pour  cette  fdis. 


McmiÊi  à' hygiène,  par  M,  le  docteur  Foy,  -pharmacien  en  chef  de 
l'hôpUal  Saint^LouîS,  -^  Manuel  pratique  de  percussion  et 
d^eMsmUtationy  par  M,  le  docteur  Andry,  ancien  chef  de  clinique 
fnédieale  â  Vhâpital  de  la  Charité. 

Toute  la  science  se  fonde  aujourd'hui  en  manucb  t  est»ce  un  bien , 
est-ce  un  mal  ?  telle  est  la  question  que  nous  avons  entendu  agiter 
plusieurs  fois ,  et  qui  est  résolue  diversement.  Pour  nous ,  il  nous  e^t 
impossible  de  ne  pas  signaler  la  contradiction  qui  existe  entre  cette  sorte 
d'émiettement  de  la  science ,  et  ce  que  nous  entendons  répéter  tous  les 
jours,  que  les  études  médicales  se  fortifient,  et  qu'un  jour  viendra  enfin 
où  tous  les  médecins  seront  des  satants.  Nous  savons  bien  une  cause 
qui  multiplie  ce  genre  d'ouvrages,  qui  sont  certainement  au-dessous  du 
mérite  de  la  plupart  de  ceux  qui  les  publient ,  c'est  que  la  nouvelle  loi, 
qoi  oblige  tous  les  élèves  k  faire  un  stage  dans  les  hôpitaux,  ne  ftt-ce  qu'à 
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titre  d'externes,  multiplie  les  candidats  des  concours,  et  qœ,  pour  ar- 
river là ,  il  faut  des  ouvrages  spéciaux  ,  [abrégés ,  où  une  demirSciaHe 
rende  facile  un  demi-savoir.  Si  ces  manuels  n'étaient  qa'imc  prépara- 
tion à  la  science,  nous  nous  en  réjouirions  ;  mais  combien  en  rcategaa 
là  par  paresse ,  et  ne  s'élèveront  jamais  à  une^science  plus  large  et  pha 
complète  !  Cela  a  sufE  pour  passer  des  examens,  pour  subir  nu  ou  den 
concours  même  avec  plus  ou  moins  de  succès  :  cela  ne  suffit^il  pas?  lo 
juges  du  monde  sont-ils  donc  plus  difficiles  que  les  juges  titrés,  qoe 
nos  maîtres?  C'est  là  un  des  inconvénients  réels  des  manuels  ;  noos 
avons  dû  le  signaler  dans  le  double  intérêt  de  la  science  et  de  Fart. 

Ce  jugement  que  nous  venons  de  formuler  d'une  manière  générale  j 
il  est  bien  dair  cependant  qu'il  ne  saurait  s'appliquer  dans  toute  sa  lé- 
vcrité  aux  manuels  qui  ont  pour  but  d'exposer  certaines  parties  delà 
science.  Il  en  est  ainsi ,  par  exemple ,  de  l'Hygiène  et  de  la  Méthode 
de  Laennec  et  d'Avenbrugger. 

La  première  de  ces  sciences  ne  s'adresse  pas  seulement  aux  méd^rii^ 
elle  s'adresse  encore  aux  gens  du  monde ,  et  peut  être  abaissée  à  leur 
niveau  ;  c'est  ce  qu'a  fait,  nous  ne  craignons  point  de  le  dire,  avec  ua 
grand  bonbeur  d'exécution,  M.  Foy.  L'auteur  a  eu  surtout  oiyne 
de  signaler  les  perfectionnements  importants  qu'a  reçu^  l'bygiène  po- 
blique  et  privée.  U  a  voulu  aussi  combatti*e  les  vivaces  préjugés  qoi 
existent  toujours  dans  le  monde  relativement  à  un  bien  aussi  précieux  que 
la  santé,  et  il  l'a  fait  en  bonnête  homme ,  et  en^honune  convaincu  qoe 
par  là  il  servait  l'intérêt  réel  de  la  société.  C'est  donc  là,  pour  tout  £re 
en  un  mot,  un  bon,  un  excellent  livre. 

Il  en  est  de  même  de  l'ouvrage  de  M.  Andry.  La  double  méthode 
d'investigation  qu'il  s'est  proposé  de  faire  connaître,  de  pi^polariser, 
était  une  de  ces  données  qui  peuvent  tenir  dans  le  cadre  rétréci  d'an 
manuel.  Il  l'y  a  donc  renfermée,  et  nous  pouvons  le  dire  aussi,  c'est  wl 
des  meilleurs  guides  que  les  médecins  puissent  choisir  pour  se  diriger 
dans  l'application  des  méthodes ,  sans  lesquelles  on  ne  fait  que  de  la 
science  rétrogi*ade. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Chancre  situé  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure.  — 
Syphilis  constitutionnelle  consécutive.  —  On  ne  saurait  soumettre  à 
un  examen  trop  minutieux  les  individus  affectés  d'accidents  syphili- 
tiques secondaires,  et  dont  les  parties  génitales  ne  présentent  pas  de 
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trace  de  symptôme  primitif.  Les  régions  où  Ton  trouve  le  plus  souvent  • 
le  chancre  sont,  après  les  parties  génitales,  l'anus  et  la  cavité  buccale, 
n  ne  faut  pas  se  contenter  de  jeter  sur  ces  organes  un  coup  d'oeil  su- 
perficiel, et  conclure  à  leur  intégrité  parce  que  leurs  parties  extérieures 
et  celles  qu'on  aperçoit,  à  première  vue  n'offrent  aucune  trace  de  lé- 
sion, car  le  chancre  peut  siéger  profondément  et  dans  leurs  replis  les 
plus  cachés.  M.  Ricord  nous  a  cité  dernièrement  à  ce  sujet  Pexemple 
d'une  dame  qui  vint  le  consulter  pour  des  douleurs  -très-vives  qu'elle 
éprouvait  en  allant  à  la  selle.  L'examen  de  l'anus  lui  fit  découvrir 
une  petite  ulcération  située  dans  un  des  replis  de  la  muqueuse  du  rec- 
tum; cette  ulcération  était  placée  au-dessus  du  sphincter,  et  le  pourtour 
de  l'anus  ne  présentait  rien  d'anormal.  L'aspect  de  cet  ulcère,  qui  ne 
présentait  aucun  caractère  de  spécificité,  et  son  peu  d'étendue ,  lui  fi- 
rent penser  d'abord  qu^il  avait  affaire  à  une  simple  fissure.  En  con- 
séquence il  prescrivit  des  lavements  avec    une  solution   d'extrait  de 
ratanhia.  Les  douleurs  furent  calmées  au  bout  de  quelques  jours  ,  et 
quinze  jours  après  la  prétendue  fissure  était  cicatrisée.  Mais  cette  dame 
ne  tarda  pas  à  revenir  chez  M.  Ricord  pour  lui  montrer  une  éruption 
qui  lui  était  survenue,  et  qui  n'était  qu'une  roséole  syphilitique.  Elle  fit 
alors  des  aveux  qui  expliquèrent  l'origine  et  la  nature  de  son  ulcéra- 
tion,  et  qui  levèrent  les  doutes  qui  auraient  pu  exister  encore. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  remarquable  de  chancre 
de  la  cavité  buccale ,  accompagné  d'engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Ce  dernier  symptôme ,  en  rapport  coqstant  avec  l'acci- 
dent primitif  de  la  bouche ,  n'existe  pas  quand  le  chancre  siège  aux 
pallies  génitales,  et  lors  même  que  les  ganglions  cervicaux  sont  tumé- 
fiés ,  ce  qui  a  lieu  presque  toujours  au  début  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Il  a  donc  une  valeur  séméiotiquc  très-grande ,  car  il  peut 
mettre  sur  la  voie  dans  la  recherche  de  l'accident  primitif. 

Observation.  —  Salle  I ,  n*»  14.  N. ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  est 
entré  à  l'hôpital  du  Midi  le  7  mars  1845.  Ce  malade  présente  au  mo- 
ment de  son  entrée  les  symptômes  suivants  :  plaques  muqueuses  du 
scrotum  et  de  l'anus,  taches  d'un  rouge  cuivré,  légèrement  papuleu- 
ses  sur  la  face,  papules  croûteuses.du  cuir  chevelu  ,  engorgement  des 
ganglions  de  l'aine  et  de  la  nuque.  Ces  accidents  datent  d'environ  six 
semaines.  La  verge  examinée  avec  soin  ne  présente  aucune  trace  d'ac- 
cident primitif.  Le  malade  affirme  qu'il  n'a  jamais  eu  de  chancre.  En 
outre  des  symptômes  déjà  signalés,  il  existe  dans  la  région  sous-maxil- 
laire un  ganglion  tumc(ié  (du  volume  d'une  petite  noisette).  Cet  en- 
gorgement, que  M.  Ricord  considère  comme  un  signe  pathognomoni- 
que  des  chancres  de  la  bouche ,   a  porté  ce   médecin  à  diriger  ses 
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r^lierches  de  ce  côté.  Cet  examen  a  fait  découvrir  une  dcâlrieé  d^ 
rouge  sombre  ,  à  base  indurée  ,  située  sur  la  face  interne  de  U  lëfn 
supérieure ,  et  à  côté  du  repli  que  forme  la  muqueuse  sur  U  lîgtte  mi* 
diane,  en  se  réfléchissant  de  la  lèvre  sur  la  gencive.  Le  malade  a'â-* 
voue  pas  quelle  a  été  l'origine  de  cette  lésion ,  mais  il  dit  que  cetli 
cicatrice  a  été  précédée  d'une  ulcération  qui  existait  elle-même  avant 
tous  les  autres  symptômes  que  nous  avons  énumérés.  Ces  renaei^iièi 
ments  et  les  signes  qui  persistent  encore  ne  permettent  pas  de  méemi^ 
naître  un  chancre  induré. 

Oblitération  du  col  de  la  matrice  ayant  produit  ta  rétention  iu 
sang  des  régies.  —  Ponction  de  Futérus  suivie  du  retour  fMô^ 
dique  de  celles-ci,  —  La  femme  Léon,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'oiié 
constitution  assez  chétive,  entre  le  11  novembre  1844  à  llidpftal 
Saint-Tjouis  ;  mère  de  quatre  enfants  qu'elle  mit  au  jour  sans  aucun  ac- 
cident, elle  eut  le  24  juin  de  cette  même  année  un  cinquième  accoucke- 
ment  très-laborieux,  qui  ne  fut  terminé  qu'après  trois  jours  de  vîvei 
douleurs.  Peu  de  temps  après  cet  accouchement,  la  femme  Léon  s'a- 
perçut qu'elle  était  continuellement  mouillée  par  son  urine,  qui  s'échap- 
pait sans  cesse  du  vagin.  Actuellement,  on  constate  l'existence  d'uoe 
large  communication  entre  la  vessie  et  le  vagin,  la  presque  totalité 
de  la  paroi  commune  à  ces  deux  organes  est  détruite  ;  il  ne  reste  àt 
l'urètre  que  le  tiers  antérieur  à  peu  près,  le  méat  urinaire  est  oblitéi'é. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  pénètre  dans  la  vessie  qu'il  paroooit 
dans  tous  les  sens  ;  cet  organe  est  revenu  sm*  lui-même  n'étant  plus  ha- 
bituellement distendu  par  l'urine.  Depuis  ses  dernières  couclies,  h 
malade  n'a  pas  revu  ses  règles  ;  le  toucher  fait  reconnaître  que  le  col  de 
l'utérus  a  été  en  grande  partie  détruit,  complètement  oblitéré,  et  que  U 
paroi  antérieure  de  la  matrice  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi 
vésicale  qui  lui  correspond.  On  sent  en  outre  une  tumeur  volumineuse, 
arrondie,  très-douloureuse  à  la  moindre  pression,  due  au  développe- 
ment de  l'utérus  qui,  touché  par  le  rectum,  présente  une  égale  ampliatiôn; 
aussi  comprime-t-il  cet  intestin.  Le  toucher  hypogastrique  permet  de 
s'assurer  que  la  matrice  s'élève  plus  haut  qu'elle  ne  le  fait  dans  l'état  de 
vacuité.  Depuis  trois  mois  la  malade  éprouve  des  douleurs  comme  pour 
accoucher  :  elles  sont  par  instant  si  vives,  surtout  à  l'époque  du  mob 
qui  répond  à  celle  de  l'apparition  des  menstrues,  qu'elles  ont  à  plusieurs 
reprises  déterminé  des  syncopes  :  il  y  a  fièvre,  nausées  et  céphalalgie 
intense.  M.  Jobert  fit  appliquer  en  deux  fois  40  sangsues  sur  l'abdo- 
men, puis  il  prescrivit  un  peu  plus  tard  une  saignée  du  bras  ;  jusqu'au 
W  décembre  on  donna  tous  les  jours,  soit  des  bains  de  siège,  soit  des 
bains  entiers.  Cette  médication  diminua  un  peu  les  douleurs  qui  ne  tar«- 
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dèr^nt  pas  cependant  à  repremVe  toute  leur  ioteusitç.  M.  Robert  se  4é- 
cida  alors  à  pratiquer  la  ponction  de  l'utérus ,  dans  le  but  de  donner 
ûisue  au  sang  qu'il  présumait  devoir  y  être  accumulé.  Le  21  décembre  il 
S(^  avec  un  trocart  une  ponction  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  paroi 
flU^rieure  de  l'organe  ou  dans  le  point  où  elle  adhérait  à  la  vessie  par 
l'intérieur  de  laquelle  l'instiument  passa  ainsi  nécessairement  après 
^voir  iranchi  le  vagin  dans  toute  sa  hauteur  :  cette  ponction  fut  immé- 
diatement suivie  de  l'écoulement  de  plusieurs  cuillerées  de  sang  demi- 
liquide,  noir  et  assez  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  peu  cuite  ; 
soumis  à  l'analyse,  ce  sang  ne  contenait  pas  de  sérum.  M.  Jobert  rem- 
plaça la  canule  du  trocart  par  une  sonde  de  gomme  élastique  qu'il  retira 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  :  le  38  septembre,  de  nouveaux  accidents 
ayant  eu  lieu  et  le  sang  ne  s' écoulant  plus  au  dehors  par  suite  de  Toc- 
dusion  de  l'orifice  artificiellement  pratiqué  à  l'utérus,  une  seconde 
ponction  fiit  faite  au  même  endroit  qu'occupait  la  première  ;  cette  fois 
le  chirurgien  laissa  la  sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures  ; 
l'ouverture  faite  à  l'utérus  s'est  maintenue,  et  trois  fois  depuis  lors  la 
femme  Léon  a  eu  ses  règles  sans  aucun  accident.  Quant  à  la  fistule  dont 
elle  ^st  atteinte,  M.  Jobert,  qui  s^est  tant  occupé  de  la  cure  de  cette 
triste  ipfirmité,  la  regarde  dans  ce  cas  comme  étant  tout  à  fait  au-dessus 
dfs  ressources  de  l'art. 

Nouvelle  manière  d'employer  les  frictions  mercurielles  bella- 
donées  dans  certaines  inflammations  oculaires.  —  L'emploi  de  cet 
agent  n'est  certainement  pas  nouveau  ;  le  mercure  et  la  belladoqe  seuls 
on  combinés  entrent  depuis  longtemps  dans  la  thérapeutique  oculaire. 
Mais  voici  un  moyen  nouveau  de  les  utiliser  employé  avec  succès  par 
M.  Ghassaignac  dans  le  service  dont  il  est  chargé  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  chi- 
furgien  a  remarqué  que  la  partie  supérieure  du  crâne  depuis  la  racine 
de»  cheveux  jusqu'à  l'occiput,  dans  un  espace  de  trois  travers  de  doigt, 
est  une  surface  éminemment  absorbante  ;  la  peau  semble  avoir  à  cet 
endroit  une  force  d'absorption  plus  forte  encore  qu'aux  aines  ou  aux  ais- 
selles. C'est  sur  cette  partie  médiane  et  supérieure  du  crâne  préalable- 
mept  rasée  que  se  font  deux  fois  par  jour  les  frictions  mercurielles. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une 
kératite  ulcéreuse  des  deux  yeux,  plus  intense  à  droite.  Une  saignée 
générale,  des  apphcations  de  ventouses  scarifiées  au-dessous  de  l'oreille^ 
et  le  calomel  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  ont  été  d'a- 
bord employés.  On  en  est  venu  ensuite  aux  frictions  mercurielles  bella- 
donées  faites  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée,  et  le  malade  a  vu 
survenir  dans  son  état  une  amélioration  sensible  et  très-rapide. 

Plaie  de  la  eon^ée  eompliquée  d'opkthcUmie  aiguë,  rrr  Tr^iH' 
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ment  antiphlogistique  énergique,  —  Guérison.  — La  fille  Leguy^ 

iii^éc  de  treille  ans,  d^inc  constitution  robuste,  entra  le  24  janvier  à 
rhôpital  Saint-Louis  pour  s'y  faire  traiter  d'une  violente  ophthalnBe, 
reconnaissant  pour  cause  une  lésion  traumatique  de  l'œil.  Le  91  di 
même  mois,  cette  femme  voulant  couper  le  cou  d'une  oie ,  se  semk 
d'un  couteau  à  lame  efTilée  et  terminée  en  pointe  très-aiguë.  An  mo- 
ment où  elle  s'efforçait  de  faire  pénétrer  le  tranchant  de  rinstrumoit 
entre  les  vertèbres  cervicales,  celui-ci  glissa  vivement,  et  obéissant  an 
mouvement  brusque  que  lui  imprima  la  main  de  celle  qui  le  tenait,  il 
atteignit  cette  dernière  à  l'œil  gauche;  il  en  résulta  une  plaie  de  h 
cornée  ;  horizontalement  dirigée,  elle  siège  à  l'union  de  son  tiers  ioR" 
rieur  et  de  son  tiers  moyen  ;  on  dirait  presque  l'incision  que  &it  le 
couteau  du  chirurgien  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction. 
Pendant  deux  jours  la  douleur  fut  modérée,  aussi  la  malade  resta  diet 
elle,  et  se  contenta  d'appliquer  des  compresses  d'eau  froide  sur  l'câl. 
Mais  bientôt  la  douleur  devint  très-vive ,  profonde ,  •  s'irradiant  an 
sourcil  et  à  la  tetnpe;  en  même  temps  chaleur  intense  ,  élancements , 
rougeur  de  paupières,  et  injection  prononcée  de  la  conjonctive  oculaire, 
de  plus  insomnie.  En  cet  état,  la  ûlle  Leguay  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital.  Les  accidents  inflammatoires  existent  dans  toute  leur  intensité; 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  sont  tuméfiées,  grisâtres;  la  partie  m- 
férieure  de  l'iris  paraît  y  adhérer  ;  la  transparence  de  la  cornée  dans  sa 
moitié  inférieure  est  ti'oublée;  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dav 
l'orbite,  il  y  a  photophobie  marquée,  l'iris  est  manifestement  phlogosé, 
la  réaction  fébrile  générale  est  très-prononcée. 

Le  24,  jour  de  l'entrée  de  la  malade,  M.  Jobert,  pour  combattre  une 
inflammation  qui,  par  son  énergie,  menaçait  de  désorganiser  prompte- 
ment  l'organe  de  la  vision ,  prescrivit  deux  saignées,  l'une  du  pied, 
l'autre  du  bras.  Pendant  cinq  jours  la  saignée  du  bras  fut  renouvdée 
chaque  matin,  en  même  temps  que  des  révulsifs  sur  le  canal  digestif 
étaient  adminisU^és.  Le  traitement  local  se  borna  à  des  fomentations 
émollientes.  Le  soir  on  donnait  au  malade  une  pilule  d'un  grain  d'ex- 
trait aqueux  d'opium.  Sous  l'influence  de  cette  médication  énergique, 
l'inflammation  oculaire  céda,  et  la  malade  a  conservé  son  œil  ;  seule- 
ment il  existe  un  leucoma  sur  le  point  où  la  cornée  a  été  divisée;  de 
plus  il  y  a  une  déformation  de  la  pupille,  dont  le  segment  infeiienr  a 
contracté  des  adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s'opère  cependant, 
mais  moins  nettement  que  de  l'œil  du  coté  opposé. 

Rétention  d'une  portion  de  placenta ,  expulsée  spontanément 
quatre  mois  après  l'accouchement.  —  Tous  les  praticiens  connais- 
sent le  danger  qui  résulte  pour  les  nouvelles  accouchées  de  la  rétention 
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,  d'une  partie  du  placenta  dans  la  matrice.  Hémorrhagies,  fièvres  pucr- 
[  pérales,  résorption  purulente,  il  n'est  pas  d'accident  qu'on  n'ait  im- 
I;  puté  à  cette  circonstance ,  de  là  le  précepte  donné  pour  les  accoucheurs 
d'explorer  avec  soin  l'intérieur  de  la  matrice  après  la  délivrance.  Voici 
cependant  un  fait  remarquable  par  l'innocuité  des  accidents  qui  ont  suivi 
la  rétention  d'une  partie  du  placenta.  Une  femme  du  service  de 
M.  Piorry,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  est  accouchée  le  20  octobre  dernier. 
Depuis  cette  époque  elle  a  toujours  éprouvé  des  douleurs  utérines  légè- 
rement expultrices.  En  même  temps  elle  était  affectée  d'une  leucorrhée. 
Le  25  janvier  elle  a  rendu,  sans  douleur,  un  corps  du  volume  de  deux 
grosses  noix,  entouré  de  fausses  membranes  blanchâtres.  Les  douleurs 
utérines  n'ont  plus  reparu  ,  et  la  malade  a  pai-faitement  guéri  de  son 
écoulement,  qui  a  cessé  avec  la  cause  qui  le  déterminait.  L'inspection 
du  corps  expulsé  a  fait  reconnaître  que  c'était  une  portion  de  placenta, 
ou  peut-être  même  le  placenta  tout  entier  revenu  sur  lui-même  après 
quatre  mois  de  séjour  dans  la  matrice.  —  Nous  le  répétons,  au  point 
de  vue  de  la  bénignité  des  accidents,  et  cela  après  quatre  mois  de  ré- 
tention du  placenta,  ce  fait  mérite  d'être  conservé. 

Emploi  de  la  solution  caustiqtie  de  sulfate  de  zinc  comme 
moyen  d'empêcher  la  reproduction  des  polypes' des  fosses  nasales 
après  l'extirpation.  —  M.  Lisfranc  a  fait  remarquer  avec  raison 
qu'on  n'a  pas  satisfait  à  toutes  les  indications  quand  on  a  extirpé  les 
polypes  ;  il  faut  encore  prévenir  leur  réapparition  ,  qui  arrive  avec 
une  si  grande  facilité ,  qu'on  peut  la  regarder  comme  presque  con- 
stante quand  on  néglige  de  la  combattre.  Si  on  examine  en  effet  au 
,  grand  soleil  les  narines  d'un  individu  sur  lequel  on  vient  d'extirper  des 
polypes,  on  voit  un  grand  nombre  de  petites  granulations  du  volume 
de  la  tête  d'une  épingle,  qui  sont  très-probablement  le  germe  des  po- 
lypes à  venir.  Depuis  qu'en  Angleterre  on  a  imaginé  de  badigeonner 
les  fosses  nasales  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc ,  la  réapparition 
ne  se  voit  presque  plus.  M.  Lisfranc  assure  que  le  plus  grand  nombre 
de  laits  qu'il  possède  lui  permet  d'avoir  une  opinion  arrêtée  sur  Tefûca- 
cité  de  ce  moyen,  qui  réussit  dans  presque  tous  les  cas. 

Lorsque,  vers  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  après  l'extirpation,  il 
ne  reste  plus  d'inflammation  ,  on  peut  en  venir  au  badigeonnement.  Il 
produit  en  général  beaucoup  d'irritation.  Si  la  douleur  était  trop  vive, 
s'il  survenait  de  l'inflammation,  on  la  combattrait  par  lés  moyens 
déjà  indiqués. 

Voici  la  formule  de  la  solution  astringente  qu'on  emploie  : 
Décoction  vineuse  de  roses  de  Provins. .  •  30  grammes. 
Sulfate  de  zinc 4  grammes. 
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Chez  les  siijrts  trè5-sea«îb1es  on  pourra  conuiifiicer  par  tme  moiiribe 
do«r  i!e  sulfate  de  zinc. 

On  se  sert  d'un  petit  pinceau  pour  porter  le  canstîqiie.  Il  fini 
piendie  ^arde  de  trop  approcher  de  la  lame  criblée  de  FetliiiMHde.  Oft 
cause  d'abord  beaucoiip  d'irritation  .  il  y  a  du  lanooieinent,  des  fler- 
nnements .  etc.  Il  suiiit ,  en  £:énéral .  de  toacher  la  Muqueuse  tooi  Ib 
deux  ou  trois  jours  .,  pendant  une  quinzaine  environ,  poar  prévotir  k 
réddiTe. 

Heureux  emploi  du  colomho  en  infusion  dam  un  voMfttMlJfti 
chronique.  —  Un  jeune  tonnelier  d*une  assez  bonne  couslilutioB^  {ft 
ne  conservant  plus  qu'un  reste  d'embonpoint ,  entre  àllidpitalËQÉI- 
jon  le  11  février  1845.  n'ayant  d'autre  symptôme  qne le  ToniBHferiaitf 
après  cbaqne  repas  ,  de  la  plus  erande  partie  des  aUmatB  ipï  à 
pris.  Ces  vomissements  sont  sorvemis  depuis  deux  au,  â  la  aritt 
d'eicès  de  vin  que  le  malade  a  faits,  dit-iU  par  les  oocasionB  noalni- 
ses  qne  lui  fournissait  son  état.  Des  sans:snes  ont  été  em^oyéei  danl  b 
commencement,  et  depuis  des  traitements  variés  ont  été  mis  en  tOÊàfji 
sans  utilité. 

Le  malade  ne  présente  pas  de  fièvre .  la  ré^n  épigasliiime  est  il* 
dolente  à  la  pression  et  à  la  percussion .  la  langue  est  nonnale,  la  M- 
live  acide,  l'appétit  prononcé.  11  existe  de  la  constipation  pTutAt  qne 
du  dévoiement  :  les  voies  biliaires  sont  dans  un  état  satisfaisant.  On  C8UJ€ 
successivement  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  Tintérieur,  les  ^eulpiaéi 
mouchetées  sur  la  région  épigastrique.  Les  vomissements  penisteiit  Oh 
donne  des  aliments  solides  .  et  l'on  prive  le  malade  de  soupe  el  d'«i 
ments  liquides.  I^es  vomissements  cessent  pendant  deux  jours,  pois  m 
se  reproduisent.  Les  substances  rejetées  n'ont  éprouvé  qu'une  imparUe 
coction.  On  chciche  à  combattre  la  disposition  adde  de  lasalire  etlâ  ' 
rapports  de  même  n.itnre  par  la  maicnésie.  l'ean  de  Vidiy,  etc. ,  sm 
aucune  utilité.  On  place  trois  petits  cautères   sur  la  région  de  TertioiDae 
sans  obtenir  plus  de  succès.   N'ayant  d'antre  indication  que  celle  btt- 
nie  par  le  symptôme  «  M.  Martin  Solon  prescrit,  le  20  feviier,  l'iafa- 
>ion  de  1 0  s^ramuies  de  racine  de  Colombo  dans  nn  litro  d'eau ,  qne  le 
malade,  lé£i:èreinent  altéré,  devr.i  prendre  par  venes  dans  la  ytaank, 
11  continue  l'usa  ce  des  soupes,  du  pain  et  de  la  viande  ;  on  le  priie 
seulement  de  légumes.  Ix^s  vomissements  cessent  immédiatenient  ;  h 
digestion,  souvent  llatulente,  se  fait  avec  facilité;  la  oonstipatioii  di- 
minue,  les  rapport^  acides  ne  se  font  plr.s  sentir.  Un  vonnssement  ooea- 
sionné  par  l'ingestion  de  ponunes  de  terre  a  lieu  le  25  février  :  cet 
accident  ne  se  produit  pas  plus  tard.  Le  malade  mange  impanénHat 
les  lognmes  et  la  viuide , '**^  '  'trois  cinquiènes  de  la  por- 

tion alimeniaîra  '^  ^4Ban,anrit  dnf 

semaines  de  • 


i 


(tlô) 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ABLATIOH  DES  DEUX  OVAIBES 

(Cas  heurettx  (Vineision  du  péri- 
toine pour  r  ).  Les  Anglais  et  les 
américains  surtout  sont  connus  pour 
U  hardiesse.  Ton  pourrait  dire  la  té- 
mérité de  leurs  opérations  chirurgi- 
cales. Déjà  les  docteurs  Clay  et  Walne 
fvaient  lait  avec  succès ,  en  Angle* 
terre,  Tablalion  d'un  ovaire:  voici 
M*  le  docteur  Altée,  de  Lancastre^  en 
Pensylvanie,  qui  l'a  dépassé  ;  il  vient 
d^enlever  les  deux  ovaires  à  une 
femme,  et  cette  chanceuse  opération 
a  eu  un  résultat  complètement  avan- 
tageux.^ Mii«R. .  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  s'aperçut  pour  la  première  fois, 
9D  décembre  1886 ,  d'une  altération 
<|ans  sa  santé.  JL'abdomen  prit  du  dé- 
veloppement, devint  sensible  à  Thy- 
pogastre  :  il  avait  le  volume  qu'il  of- 
fre k  la  fln  de  la  gestation,  lorsque  M. 
Atlée  la  vit,  en  décembre  1839.  Au- 
cun traitement  n'ayant  eu.  d'effet,  on 
Ât  une  première  ponction  le  2  juin 
1840,  et  l'on  retira  vingt  livres  de 
aérosité  claire  et  transparente.  En 
décembre  1842 ,  on  en  était  à  la  cin- 
quième ponction.  Ce  fut  alors  que 
1  on  put  constater  immédiatement  au- 
dessus  de  la  région  inguinale  droite, 
Texistence  d'une  tumeur  dure ,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde ,  et  dé- 
passant le  détroit  supérieur  du  bas- 
aÎD.  Le  ventre  se  remplit  plus  rapi- 
dement que  les  autres  fois,  l'oppres- 
aion  devmt  plus  forte;  et,  pour  la 

Ï»remière  fois,  il  se  manifesta  de 
irrégularité  dans  les  phénomènes 
menstruels.  Le  13  mai  1843,  M.  Al- 
tée flt  une  nouvelle  ponction,  qui 
donna  trente-deux  livres  d'une  sé- 
rosité de  couleur  plus  foncée  que 
iusqu'alors.  1^  tumeur  avait  le  vo- 
nme  d'une  tète  de  fœtus ,  et  déjà , 
de  l'autre  côté,  se  manifestait  une 
seconde  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule.  Le  col  utérin  était  im- 
mobile et  pressé  contre  le  pubis. 
Inutile  d'indiquer  ici  tous  les  symp- 
tômes et  signes  physiques  qui  con- 
firmèrent l'auteur  dans  l'idée  qu'il 
avait  affaire  à  une  bydropisie  enkvs- 
tée ,  et  qui  lui  tirent  prendre  la  dé- 
termination grave  de  pratiquer  l'o- 
variotoinie. 

On  procéda  à  l'opération,  le  29  juin 
1848,  de  la  manière  suivante  :  la 
malade  étant  placée  sur  une  table  , 
la  tète  et  les  épaules  un  peu  aoule- 


vées  par  des  oreillers,  les  pieds  ap- 
puyés sur  des  chaises,  M.  Altée  pra- 
tiqua une  incision  de  neuf  pouces, 
commençant  à  un  demi-pouce  au- 
dessous  de  l'ombilic ,  et  s'étendant 
jusqu'à  un  pouce  et  demi  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne.  Arrive  peu 
à  peu  jusqu*au  péritoine,  il  piqua 
cette  membrane  avec  la  pointe  dq 
bistouri ,  et ,  ayant  plongé  le  trocart 
dans  cette  ouverture ,  il  donna  issue 
à  dix-huit  livres  de  sé-rosité.  Après 
avoir  vidé  aussi  exactement  queposr 
sible  la  cavité  abdominale,  il  agran- 
dit l'incision  du  péritoine  dans  les 
limites  de  la  plaie  extérieure,  et  ar- 
riva ainsi  sur  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  l'ovaire  droit.  La  tumeur 
avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie;  elle 
était  formée  de  petites  hydatides, 
depuis  le  volume  d'un  grain  de  mil- 
let jusqu'à  celui  d'un  pois,  s'élevant 
hors  du  bassin,  au-dessus  de  l'enver 
loppe  péritonéale  de  la  tumeur,  et 
la  dépassant  d'un  demi-pouce  dans 
tous  les  sens.  La  tumeur  ovarique 
droite  s'étendait  sur  les  vaisseaux 
iliaques.  Celle  de  gauche  remplissait 
complètement  le  côté  correspondant 
de  la  cavité  pelvienne.  L'ovaire  droit 
était  solidement  fixé  à  tout  le  pour- 
tour du  détroit  supérieur.  Une  sorte 
de  masse  de  vaisseaux ,  large  de  près 
de  huit  lignes  et  longue  de  six  pou- 
ces ,  tirant  son  origine  de  l'épiploon 
de  l'hypocondre  gauche,  paraissait 
fournir  à  la  tumeur  ses  principaux 
éléments  de  nutrition.  On  les  serra 
dans  un  cordonnet  de  cuir,  puis  on 
les  coupa  à  un  demi-pouce  de  la  tu- 
meur. L'opérateur,  ne  pouvant  dé- 
tacher la  tumeur  ovarique  du  bassin 
avec  les  doigts  seuls,  fut  obligé  d'é- 
tendre l'incision  de  la  paroi  abdomi- 
nale jusqu'au  pubis,  pour  faciliter  la 
dissection ,  qui  s'exécuta  tour  à  tour 
à  l'aide  du  scalpel,  des  doigts  et  du 
bistouri  boutonné.  Deux  artères  fu- 
rent ouvertes  et  liées.  Lorsqu'on  eut 
enlevé  la  tumeur  hors  de  l'abdomen, 
il  se  trouva  qu'elle  était  encore  re-^ 
tenue  par  le  ligament  large;  on  cou- 
pa celui-ci  après  l'avoir  lié. 

Il  fallut  également  couper  le  liga- 
ment large  pour  détacher  la  tumeur 
ovarique  gauche.  Les  difficultés  fu- 
rent, du  reste,  beaucoup  moindres 
de  ee  côté -là  que  de  l'autre. 

L'abdomeu»  après  Tablatloa  dea 
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deux  tumeurs,  fut  abstergé  avec  des 
éponges  Unes.  Le  cordonnet  de  cuir 
qui  avait  servi  à  lier  une  masse  de 
vaisseaux  à  droite  fut  remplacé  pardes 
filsde  soie.  Leslèvresde  l'incisiun  fu- 
rent rapprochées  au  moyen  de  points 
de  suture  entortillée ,  placés  à  un 
pouce  de  distance  les  uns  des  autres. 
Des  bandelettes  agglutinatives  furent 
mises  dans  les  intervalles,  et  les  cinq 
liffatures  furent  amenées  au  dehors. 
L  hémorrhagie  avait  été  peu  consi- 
dérable. La  malade,  qui  avait  sup- 
porté Topération  avec  le  plus  grand 
courage  et  sans  syncope,  fut  repor- 
tée à  son  lit.  L*opération  avait  duré 
quarante-cina  minutes,  dont  un  tiers 
employé  à  1  évacuation  m  liquide. 
Les  intestins  s'étaient  souvent  pré- 
sentés ;  on  se  borna  à  les  retenir 
doucement  avec  la  main.  L'auteur 
dit  qu'en  lés  voyant  vides  et  comme 
flasques,  il  se  félicitait  d'avoir  admi- 
nistré un  purgatif  deux  jours  aupa- 
ravant et  de  l'opium  la  veille. 

Une  saignée  de  300  grammes  fut 
pratiquée  dans  la  soirée.  Les  jours 
suivants,  le  pouls  se  maintint  au- 
dessus  de  cent  pulsations;  à  cela 
près,  il  n'y  eut  ni  douleurs  vives,  ni 
symptômes  inquiétants.  Le  12  juillet, 
la  ligature  des  vaisseaux  épiploïques 
tomba.  La  malade  sortit  en  voitui-e 
le  20  de  ce  mois.  Le  26  septembre , 
les  autres  ligatures  se  détachèrent  et 
la  plaie  se  ferma.  La  malade  ne  pré- 
sentait aucun  signe  qui  annonçât  le 
retour  de  l'ascite.  {The  Am.  Joum, 
of  med,  seienc,  et  Revue  méd. ,  jan- 
vier 1845. ) 


AGGOnCHEBIENT  {Du  sexe  de 
l'enfant^  considéré  comme  cause  de 
difficulté  et  de  danger  dans  V).  Un 
accoucheur  anglais,  M.  Simpson, 
vient  de  se  livrer  à  de  longues  et  de 
laborieuses  recherches  dans  le  but 
de  déterminer  si  les  accouchements 
de  garçons  ne  seraient  pas  plus  dan- 
gereux et  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
fant que  ceux  de  tilles.  Ses  investi- 
gations l'ont  conduit  à  iijsoudre 
cette  question  par  l'affirmative.  Son 
mémoire  s'appuie  sur  un  luxe  de 
preuves  vraiment  remarquable.  Ne 
pouvant  toutes  les  indiquer  ici,  nous 
nous  bornerons  à  donner  les  résul- 
tats généraux  qui  découlent  de  ce 
travail. 

Quant  aux  dangers  pour  la  mère, 
M.  Simpson  prouve  |>ar  des  relevt's 
que  parmi  les  femmes  qui  meurent 
pendant    raccouchement,  ou  à  sa 


suite,  le  plus  grtDd  nombre  ii 
naissance  à  un  garçon.  Ainsi,  nr 
154  femmes  mortes  durant  le  tnh 
vail,  105  avaient  accouché  d'un  911^ 
çon  et  49  d'une  fille. 

Lorsque  le  travail  offre  qn^qHl 
complications,  cela  se  rencontre  ptai 
souvent  lors  des  naissances  de  gv- 
çon.  Il  a  trouvé  une  |>rcHx>rtion  ptai 
ou  moins  élevée  d*aocidents  dlven^ 
travail  pénible,  convulsions,  flèm 
puerpérale,  hémorrhagies,  etc.,  etaii 
pour  les  naissances  de  garçcnis  qpi 
pour  les  filles. 

Quant  aux  dangers  pour  Teaferili 
lorsque  les  femmes  '  meurent  pah 
dant  le  travail  ou  à  sa  suite,  M.  Snj^ 
son  a  vu  qu'un  plus  grand  nooiln 
de  garçons  que  de  filles  viennent  m 
monde  sans  vie.  La  proportion  dei 
garçons  aux  filles  parmi  les  entata 
morts-nés,  considéree  d^nne  maaièn 
générale,  et  sans  tenir  compte  dei 
circonstances  dans  lesquelles  sVA 
trouvée  la  mère,  donne  entre  kl 
deux  sexes  une  non  moins  grands 
différence. 

Lorsque,  les  enfants  naissent  fl- 
vants,  les  accidents  qui  sont  i*eAt 
de  l'accouchement  s'observent  pia 
fréquemment  chez  les  arçons  qn 
chez  les  filles.  Sur  17  eiwints,  mortl 
une  demi-heure  après  l*accondhe^ 
ment,  16  étaient  des  garçons. 

Il  meurt  plus  de  garçons  que  ds 
filles  dans  la  première  période  de 
l'enfance;  et  cet  excès  de  mortaHlé 
est  si  bien  le  résultat  de  l^aocooche- 
ment,  que  la  disproportion  entre  Ih 
deux  sexes  sous  ce  rapport  va  gra- 
duellement en  s*effiiçantà  partir  di 
moment  de  la  naissance. 

Quelle  est  la  cause  du  danger  poar 
la  mère  et  l'enfant  de  I^ccoud»- 
ment  d'enfants  mâles?  M.  Simpsoa 
élague  d'abord  le  défaut  de  nutri- 
tion suffisante  donnée  par  la  mère  ai 
fœtus,  explication  qui  appartient  à 
Clarke  et  à  M.  Quetelet.  Si  cela  était 
exact,  la  mortalité  du  fœtus  mile 
arriverait  à  toutes  les  époques  de  le 
{restation,  ce  qui  n'existe  pas.  Poor 
l'auteur,  une  seule  cause  se  présente 
à  l'esprit  :  c'est  l'excès  de  toIbow 
du  fœtus  du  sexe  masculin  et  prin^ 
cipalement  les  dimensions  plusoon^ 
sidérablesde  sa  lète,  différences  ai* 
mises  par  tous  les  accoucbeurs  et 
qui,  quoique  légères,  lui  seroblflit 
sufiisantcs  pour  expliquer  les  aeei- 
donts.  M.  Simpson  s'est  livré  à  cet 
égard  ù  de  grandes  rechercbes  sMh- 
I  istia  ucs,  pour  appuyer  sa  thèse,  etil 
est  difficile  de  ne  pas  partager  mm 
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iprès  les  nombreuses  preuves 
invoque. 

ist  fS^cheux  que  les  conséquen- 
ratiques  à  aiteudre  de  ce  tra- 
ie soient  pas  en  rapport  avec 
;aeur  des  uémonstrations  (^u'il 
mi.  La  seule  indication  à  en 
"pour  Taccoucheur  est  de  re- 
er  de  précautions  toutes  les 
a^l  peut  reconnaître  ou  soup- 
HT  le  sexe  de  Tenfant,  afin  de 
e  plus  exactement  les  grands 
îtres  de  la  tête  en  rapport  avec 
du  bassin;  il  devra  aussi  s'effor- 
lors  de  rendre  le  passage  aussi 
que  possible,  en  combattant  la 
bction  des  parties  molles  et  en 
tla  vessie  et  le  rectum.  {The 
burgh  med»  and  sur  g,  jour- 
)Ct.  1844  et  Gaz.  méd,  de  Pa- 

0  6, 1845.) 

BOUCBEBIEirr  PRÉMATURÉ 
riGIEL  (Sur  quelques  cas  d*). 
sommes  loin  de  Tépoque  où  Ton 
Jérait  Taccouchement  provoqué 
le  un  crime,  comme  un  atten- 
tamis  envers  les  lois  divines  et 
ioes.  L'accouchement  préma- 
irUOciel  est  aujourd'hui  presque 
rsellement  adopté,  grâce  aux 
s  persévérants  de  MM.  Stoliz , 
Dubois,  Velpeau ,  Lacour,  elc. 
j  a  peut-être  plus  un  accou- 
'  expérimenté  qui  n'y  eût  re- 
dans les  cas  où  le  bassin  a 

1  de  3  pouces  et  surtout  moins 
looces  et  demi  dans  son  dia- 
iaotéro-postérieur.  Aussi  som- 
lous  étonnés  que  des  médecins 
inumdables  aient  récemment, 
le  sein  de  la  Société  de  méde- 
de  Nantes,  frappé  de  réproba- 
»tte  méthode,  même  dans  les 
élroitesse  du  bassin.  En  Aile- 
R.  en  Angleterre,  en  Italie,  en 
e*  cette  opi^ration  est  aiijour- 
presque  entrée  dans  la  prati- 
(éoérale.  Dans  ce  seul  article 
Tse,  nous  pouvons  rapporter 
fts  puisés  dans  les  journaux  de 
ffërents  pays.  Voici  deux  faits 
i  dans  la  Lancette  anglaise  {the 
H)  :  on  y  verra  que  quatre  fois 
Ddiement  artificiel  a  été  pro- 
:;  toutes  les  quatre  fois  sans 
r  pour  la  mère  cl  trois  fois 
iMger  pour  le  lœtus,  puisque 
mftints  sur  quatre  ont  vécu.  — 
^ur  Forester  Wcis  étant  appelé 
s  d|une  ft^minc  primipare ,  pe- 

délicale,  qui  était  (mi  travail , 
■eMeétantà  terme,  fut  obligé  de 
la  symphyséotomie.  Ledia- 


mètre  antéro -postérieur  du  bassin 
était  au-dessous  de  3  pouces.  Ce  mé* 
decin  recommanda  à  cette  femme, 
dans  le  cas  où  elle  aurait  une  autre 
grossesse,  de  le  faire  prévenir  au  sep- 
tième mois.  Cela  fut  fait.  Le  21  dé- 
cembre 1841,  il  fit  prendre  du  seigle 
ergoté,  et  en  même  temps  il  décola 
avec  rindex  les  membranes  au  ni- 
veau du  col  et  de  Torifice  utérin.  Le 
lendemain ,  à  la  même  heure,  il  ré- 
péta cette  opération  ;  et  le  surlende- 
main ,  comme  Torifice  avait  1  pouce 
de  diamètre,  était  mou  et  dilatable, 
il  rompit  les  membranes.  Le  travail 
s'établit  immédiatement  :  82  heures 
après  l'ingestion  du  seigle  ergoté  et 
34  heures  après  la  rupture  des  mem- 
branes, cette  femme  accoucha  d'un 
garçon  qui  vécut  12  heures.  Le  réta- 
blissement fut  très*  rapide.— La  même 
femme,  le  20  septembre  1843,  fit  ap- 
peler de  nouveau  M.  Wels.  L'accou- 
chement artificiel  fut  provoqué  par 
les  mêmes  moyens;  seulement  les 
membranes  furent  rompues  plustêt: 
65  heures  après  l'ingestion  du  seigle 
ergoté  et  38  heures  après  la  rupture 
des  membranes,  elle  accoucha  d'une 
petite  fille  qui  vil  encore.  —  Une 
femme  de  34  ans,  qui ,  sept  fois  au- 
paravant, avait  accouché  avant  terme 
d'enfants  morts-nés,  appelle  M.  Wels 
au  huitième  mois  de  sa  huilième  gros- 
sesse. Le  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin  avail  2  pouces  3/4.  Elle 
consentit  à  ce  que  l'accouchement 
fût  provoqué  immédiatement.  L'ac- 
coucheur suivit  la  même  conduite 
que  précédemment ,  et ,  54  heures 
après  le  seigle  ergoté  et  4  heures 
après  la  rupture  des  membranes, 
elle  mit  au  monde  un  garçon  qui 
vit  encore.  La  même  méthode  eut 
un  plein  succès  chez  une  troisième 
femme  de  24  ans,  arrivée  au  hui- 
tième mois  :  elle  mit  au  monde  un 
enfant  vivant. 

Eu  Allemagne,  M.  d'Outrepont , 
professeur  à  Wurtzbourg.  non-seu- 
lement préconise,  mais  pratique  l'ac- 
couchement  prématuré  artificiel.  Il 
a  fait  cette  opération  onze  fois,  dont 
deux  fois  chez  deux  femmes  primi- 
pares. Neuf  enfants  sont  venus  vi- 
vants au  monde ,  et  deux  ont  suc- 
combé pendant  qu'on  en  fit  l'extrac- 
tion ,  l'un  d'eux  s'étanl  présenté  par 
l«3  coccyx  et  l'autre  par  l'épaule.  — 
M.  d'Outrepont  rapporte  l'observa- 
tion d'une  fonnne  dont  le  diamètre 
anléro-i)oslérieur  n'avait  que  2  pou- 
ces 3/4.  Déjà  cinq  fois  on  l'avait  dé- 
livrée diSicileroeut  d'enfants  morts  ; 
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dans  les  siiième  el  septième  gros- 
sesses, ou  a  en  recours  a  Taccou- 
chenienl  preinalun*  artiticiel ,  rviuM.' 
jus4|u''alors.  et  H  le  iM  aiijourd'biii 
nuTe  de  deux  enfants  qu'elle  a  al- 
lait*^ elle-même.  Une  cb<ise  qu'il 
est  important  de  noter,  c'est  que 
M.  d'Outrepont,  après  avoir  essaie 
plusieurs  autres  procèdes,  donne  aîi- 
jounfhui  la  préférence  à  la  ponction 
de  l'œuf.  ;.Y^  Zeitsckrifi  feu  Ge- 
bvrUkunfle. 

Les  ob>«.Tva lions  publiées  en  juin 
dernier,  dans  les  .-innalt»  de  méde- 
cine fie  Miian ,  par  le  docteur  Pel- 
le}:rini ,  soulèvent  de  non  veau  la 
quesiion  qui  a  ote  p  see  l'an  passe 
dans  ce  journal  par  M.  Chaillv  Ho- 
nore ;  t.  27,  p.  3W  .  savfir  si 
raorouchemeut  premaliirë  peut  être 
provi^que  dans  ces  ibaladies  qui  font 
courir  les  plus  granils  dangers  aux 
femnies  enceintes  d^  se|4  ou  buit 
miii>  •  et  dans  lesquelles  l'accouche- 
Bient  suspend  ou  conjure  le  plus 
houvent  l'^s  accidents  funestes. — 
M.  Pelle^ini  a  pratique  deui  fois 
avec  sucoès  l'acix'^UflienieDt  prema- 
lun^  pour  des  affttiions  ct-rc^brales 
£n%es.  I  e  premier  fait  concerne  une 
femme  d^*  vin^  ans.  arrivée  au  sep- 
tième mois  de  sa  |:nissesse.  Elle  aviît 
une  affivtton  i\m\ulsive  apoplecti- 
forine.  Elle  t-'aii  ilcpuis  deui  jours 
dan>  une  \fritable  leibai);ie.  Insen- 
>ihil)ie  a  îous  les  afrenis  t-xtfrirtirs . 
mv^uveraents  comuisifs  qui  oureui 
«le  tem}is  en  temps  une  mi  nu  le  , 
jpK^  quoi  la  maladie  reti«mhe  dans 
le  Cjilme.  l.'etat  allait  s'a«:gnivanl  : 
;on>  li»N  m  •.•vous  le»  r^ius  enerpqiies 
avaient  de  sans  siïvws:  la  nialade 
avait  perdu  .  eu  i8  tir^res.  7  livres 
tje  san^:.  Dans  iviie  r.rvonstani^ . 
çuïde  i^r  ridtv  que  Triai  vie  reple- 
iîon  lie  Tuterus  elaii  reui-ètne  ia 
cau?^  de  ct^t  état  apor^lieinifivme , 
M.  Pellefrini  rt^s^-hn  île  \ii"ier  im- 
mediaieifh^i  la  caviit*  nirrine.  L-s 
ivniii!ion>  liaicBi  heureuses.  La  {nv>s- 
sesse  était  au  dria  du  se^iiieme  iriois: 
îe  fivius  eiaiii  \i«;ini  :  le  col  utérin 
ouvert  de  manière  qu'on  pût  y  in- 
tnviuirt»  le  doi^.  la  nvibJo  fut  mise 
dans  un  hain  ;  u;)e  ôemi-îieiiiv  :ki4>ê!S, 
)xr  mt^iecin  impi^.1ui>U  suA\>s>i\v- 
meni  un.  deuv  ou  ii»is  doi^^ts  vians 
te  oj4  uierin.  t4  .  f^r  u'.i  momement 
de  i\^aiion  assej  lioux.  il  arriva  jn^. 
qu'aui  n:ejnbRtm^ .  uu'U  Ht  saillir 
en  C(V>pnmaul  eii  dehors  le  coqts 
de  l'uienis  :  en>uiie ,  a  Taide  d*an 
siTiet ,  il  Ovviua  issue  aui  cmul  4e 
ràmnicis;  il  iniixiKluisil  é»  Mai 


les  doigu  daas  le  eol  «lMii4 
réussit  an  bout  de  qnelqBe  leH|i& 
y  iiasser  la  naîB  toat  catiëie.  Il  h 
lotira  peuâpea, et  ta  tèteooMieip 
à  s'engai^er  dans  rexcavmtm.  n» 
Itérait  qu*il  sofilrait  de  quelqMilii^ 
lions  sur  le  fclobe  ■léffûi  pow  Mh 
miner  raoooadwiBeBl  ;  mai*  FiNéHi 
euit  eontracté  sor  le  foeim,  4lî 
tète  resuit  immobile  daet  Vvmm 
tjon.  Il  n>  avait  pas  à  bènlavi  j^ 
naïade  fut  retirée  de  baie, 
sur  un  Ut,  et  l'i 
mine  awc  le  forceps.  L^ 
vivant,  mais  il  ne  vécvt  m*ea  % 
d^beure.  Le  plaoenia  fut  oepoUéMi 
la  main  et  rnleres  lertet  milll 
sur  lui-Bitae.  Daes  ta  jcNniéiigtll 
malade  reprit  cometaBUiee»  âfe 
ameliontkm  ne  se  dénaevtit  pas.|| 
mois  après,  elle  pot  qelllcr  le  ft  d 
elle  reprit  ses  oocepations. —  L^V- 
conde  oftiservatioe  a  npport  A- M 
femme  deqnaraete  aea,  qèi  élalItH 
le  ci4na  par  SDiie  dSime  a| 
avec  hémiplégie  de  cdié  gai 
lement  ameade  par  les 
M.  PeJlegrinî  agit 
cas  precedeiit  ;  sea 
cbercber  les  pieds ,  et  ai 
faut  vivant  qai  récat  hail^ 
trente- ciaqnièaie  îoor,  la 
pouvait  se  levier;  il  ne  lai 
plus  qn'nn  sealîBMBt 
ment  dans  le  Ivas  fpeche,  qai 
parut.  Le  refaUisaeBMDt  fui  m»* 
(•lei.  •. •#!»■&*  wmùfenmU  et  ^w$M 
ret  Je  méâ. .  janvier  IMS.) 


efeis  tie  rapima  dana  las  aas  dit 

iiiaw>  f  14*  dvriBtf  dipvte  «te 

On   connaît  reficacâlé  de  Ti 

contre  le  dHire  des  ivrocae»; 

aussi  qne  la  feiie,  «niie  «le 

lorsqu'elle  revM  la 

est  beureoseaient 

médicament.  M. 

Bic^tnei,  vient  d'olneair,  à  faâdedaai 

moyen,  la  pwràoa  d'an  < 

iniènniiiente  sùapie  qi 

depuis  six   mois, 

nomme  laooh  F.,  àffê'de  nagl-«h 

an>.  Ce  malade,  qai  da 

lait  deui  alieaes  da  celé  «ta  aa 

était  a  son  quatrième  aooèa  d^sWi 

livui  :  le  premier  avait  e«  liée  à  ilM 

vie  quaîone  ans.  Ealre  à  MijÙm/ii 

^ssa  envir»  six 

i^.me  et  eiaspen*  daas 

Fendant  oe 

raie,  une 
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ItDOis  de  8on  délire  se  pro- 
Ut  tu  delà  de  peu  de  jours.  Au 
d'octobre  dernier,  M.  Moreau 
lifltlra  l'extrait  aqueux  d'opium 
rd  à  la  dose  de  5  centigrammes, 
de  10,  et  ainsi  graduellement 
*à  08  quMl  survint  un  com- 
ement  de  narcoiisme.  Le  9  oc« 
,  le  malade  qui,  dès  le  quai  rième 
de  remploi  du  médicament, 
noDiré  plus  calme,  se  plaint  de 
its  maux  de  tète ,  le  pouls  est 
,  k  figure  injectée;  Topium  est 
ado,  la  diète  est  ordonnée. 
',  le  narcotisme  a  cessé,  le  ma- 
nmd  parfoitement  compte  de 
Il  éprouve;  il  est  calme  et  ex- 
i  tes  idées  avec  ordre  et  préci- 
A  partir  de  ce  jour  il  va  de 
c  en  mieux.  Jacob  se  remet 
qoelque  temps  aux  travaux  des 
ps;  tfa  guénson  se  confirme 
es  Jours  davantage,  et  le  15  no- 
refl  son  de  Thospice. — L'opium 
idesagents  thérapeutiques  aux- 
enaeule  plus  souvent  recours 
oomlMltre  la  folie  en  général  : 
mentionné  beaucoup  de  succès, 
deê  insuccès  en  égal  nombre, 
médication  ne  serait-elle  pas 
iouvenl  heureuse  si  elle  était 
wnvenablement  dirigée,  et  non 
syée  indistinctement  dans  tous 
isY  Chez  le  malade  dont  nous 
M  de  rapporter  r histoire^  cer- 
iDent  le  dernier  accès  do  manie 
é  évidemment  et  exclusivement 
tion  de  Toplum.  [u^nnales  mé- 
piffehologiqueSy  mars  I8i5.) 

lâM  DE  GBARBOH  DAH8  LES 

■om  {Recherches  sur  les)^ 
'•  produisent  ftendant  la  vie, 
•TOjis  rapporté,  t.  21,  p.  134, 
(Hre  d'un  charbonnier  mort  à  la 
téy  dont  les  poumons  étaient 
noir  très-prononcé.  L'analyse 
»  grammes  de  leur  parenchyme 
I  80  centigrammes  de  coar- 
wr,  ce  qui  établissait  la  masse 
ne  do  24  grammes  de  charbon 
evaient  se  trouver  dans  les  deux 
tODs.  Ici,  évidemment,  la  pro- 
iD  de  cet  homme  expliquait  la 
lité  de  poudre  de  charbon  qui 
pénétré  dans  les  or^nes  respi- 
res. Mais  il  était  généralement 
i  qoe  la  matière  noire,  comme 
MKineuse,  que  l'on  trouve  dans 
MHnons  dMm  grand  nombre  de 
rres  appartenant  à  toutes  les 
Bsirms,  devait  être  attribuée  à 
irplIoB  des  molécules  charbon- 
MMBpeBdnes  dans  l'air  pendant 


la  combustion.  M.  Nalalis  Guillot 
s'est  livré  à  une  suite  de  recherches 
des  plus   importantes   touchant  la 
vraie  nature  de  cos  produits  singu- 
liers. Ces  recherches  ont  été  raites  à 
l'hcspice  de  la  vieillesse,  dont  M. 
Guillot  est  médecin;  elles  ont  porté 
sur  des  malades  dont  le  moins  âgé 
avait  atteint  sa  soixante- dixième  an- 
née. Aucun,  pendant  la  durée  de  sa 
vie,  n'avait  eu  de  profession  dans 
l'exercice  de  laquelle  il  eût  pu  res- 
pirer habituellement  une  atmosphère 
chargée  de  particules  charbonneuses  ; 
les  uns  était^ut  cochers,  d'autres  jar- 
diniers,   boulangers,   d'autres  em- 
ployés, etc.  M.  N.  Guillot  a  reconnu 
tes  particularités  suivantes  :  il   se 
produit  et  s'accumule  continuelle- 
ment, dans  les  organes  respii-atoires 
de  l'esp^H^e  humaine,  pendant  l'âge 
mûr  et  la  vieillesse,  du  charbon  en 
nature  et  dans  un  état  excessif  de 
division.  Ce  charbon,  déposé  dans 
l'épaisseur  même  des  tissus,  ne  vient 
pas  de  l'extérieur  ;  il  doit  provenir 
de   décompositions   successives   de 
certains  matériaux  de  l'organisme; 
il  s'accumule  souvent  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  au   point  de  le 
rendre  imperméable  à  l'air  et  de  dé- 
terminer la  mort  des  vieillards  qui 
sont  atteints  de  cette  intirmité.  Une 
des  sini];ularités  les  plus  curieuses, 
c'est  l'absence  de  ce  corps  chez  l'en- 
fant et  sa  présence  de  plus  en  plus 
marquée  à  mesure  qu'on  avance  en 
âge.  C'est  sous  les  yeux  de  M.  Du- 
mas que  M.  Melsens  a  fait  toutes  les 
expériences   chimiques    nécessaires 
pour  établir  la  nature  do  la  sul)slance 
noire  des  poumons.  L'état  de  division 
extrême  de  celte  matière  charbon- 
neuse, telle  qu'on  l'obtieni  en  traitant 
les  poumons  successivement  par  les 
acides,  les  alcalis,  l'eau,  l'alcool,  l'é^ 
ther,    permet,   jusqu'à  un  certain 
point,  de  concevoir  la  dureté  que  ce 
corps  peut  acquérir  dans  quoloues 
cas.  On  aura  une  idée  de  l'extrême 
division  de  ces  poussières  charbon- 
neuses quand  on  saura  que  100  mil- 
ligrammes environ  de  celte  matière 
rendent  oiiaque  près  de  deux  litres 
(l'eau,  c'est-à-dire  qu'une  partie  de 
ce  charbon  colore  fortement  deux 
millions  de  fois  son  poids  d'eau  dis- 
tillée.—Nous  aurons  à  examiner,  d'a- 
près le  long  et  curieux  mémoire 
dont  il  est  (piestion,  par  quels  phé- 
nomènes la  présence  de  l'accumula- 
tion du  charbon  dans  la  poitrine  se 
révèle  pendant  la  durée  de  la  vie,  si 
elle  est  nuisible  chez  tous  lei  hoin- 
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mes,  00  si  chez  quelques-uns  elle 
l^eut  devenir  utile.  {Archives  de 
mid.,  janvier  cl  février  184^.) 

ABSEHIC  Delà prohibitHm*ie r\ 
Oq  sail  que  le  gouvernemeul  a 
ntimmé  une  commission  chargée  de 
proplï^4'r  des  m€ï>ures  soii  pour  la 
prohibition  de  la  vente  do  rarsenic, 
soit  (tour  y  a|iiK»rter  de  grandes  res- 
(ridions.  Quelques  esprits  se  sont 
omusà  Tidfe  d*une  prohibition  com- 

Elèie.  M.  Legrip,  pharmacien  à  Cham- 
on,  est  de  ce  nombre.  Il  trouverait 
à  cette  mesure  de  graves  inconvé- 
nients qu*il  a  cru  devoir  signaler. 
Résumons  el  examinons  ses  diverses 
objectious. 

D'abitrd,  M.  Ijegrip  invoque  les  né- 
cessites de  la  ihtTapeutique  humaine 
et  vétérinaire.  L'arsenic  est  employé 
dans  un  certain  nombre  de  maladies 
de  Thomme  et  des  animaux,  donc  il 
serait  (Icheux  d*en  prohiber  la  vente. 
\ous  avouons  que  ce  premier  ar^~ 
ment  nous  touche  peu.  Les  succès 
de  rarsenic,  du  moins  dans  la  tht^n- 
peutique  de  Thomme,  sont  pour  nous 
assez  problématiques  pr>ur  que  nous 
ne  les  mettions  pas  en  bahnce  avec 
la  prohibition,  si  la  prohibition  de- 
vait empêcher  Teffroyable  usage 
quVn  font  les  empoisonneurs.  Vient 
ensuite  un  aiipument  sur  les  arts  et 
rindu>trie  auxquels  Tarsenic  est  né- 
cessaire, et  que  la  profailNlion  peut 
consideraMeinent  troubler.  Id  en- 
core, s*il  nous  était  bien  démontra 
que  b  prohibition  serait  eflkaœ, 
nous  ne  rvculerîoBs  pas  devant 
quelques  perturtntions  artistiques 
on  industrielles,  en  vue  d'un  aus6i 
grand  bienisiit,  Smius  papuii  «Mprv- 
ma  /ex.  Vn  autiv  UhMif  imlique  par 
M.  Legrip.  ^'st  que  l'arsenic  man- 
quant, les  enipois<>nnearsaunMii  re- 
cours à  d'autn»  sut^siaaoes^:  il  crsint 
de  voir  renalire  les  B*^rgia.  I»^s  E\ili, 
les  Brinvilliers  et  leurs  siivlt^s  de 
doulouivusc^  mtHuoire.  Ces  crainies. 
honorables,  nous  panisseni  néan- 
moins peu  Ic^itînKS.  En  empoison- 
nement comme  i^ans  le  ^x»l.  il  esî 
maiiirur^nsc^nH^ni  ^nii  de  dire  que 
l'ocvasion  fait  leciMipable.  Les  mal- 
fi:it*urs  omiiU>ion;  l'arsenic  parw 
qu'ils  l'ont  sous  la  maîn.  qu'il  i\  Ole 
bon  marche  et  «v^e  su i  tout  ils  «hi 
oooDats$«nt  la  f»:a)«'  ««nt^r^îe.  1^ 
io\i<M'*lacio  n\st  |«>  une  s*"ieïHV  si 
\ulgaîre,  elle  skï'7».'s<*  d'Ailleurs  «^i*s 
cx>nuaîssan(>'S  an;i'ne»;r\*s  «M  paml- 
k*krs  a>sei  muiUpiiet^  p^^ur  qu\ui 
puiââe  craindiv  qn'«  lie  {vnètre  dau 


les  diSBes  îoCMcvoi  de  11  mkHi^ 
Le  mdlleor  «rgmnqit  de  M .  L»- 
grip  est  odui-ci  :  c*esl  qoe  m  art 
cas  d^empoisonnemeot  per  r^noi^ 
il  y  en  a  qoatre-Tiiigt-diz  dent  h»- 
qncls  il  est  impossible  de  rcBMMhr 
à  la  constaation  de  FaicliaC  éù  pin- 
son dans  nue  phannacie.  Le  eoM- 
mcrce  de  celle  dmgae  se  bit  ûêêù 
ou  d'une  manière  dendestine,  m 
luen  par  des  gens  qui  n*ezéGHtaC 
pas  tomes  les  preacriptioiis  de  h 
loi.  Or,  avec  b  prohibition  coMplèl^ 
M.  Legrip  nliésîie  pes  à  dire  qae  ïi 
commerce  cbndestin  prendre  m 
plus  grande  extension  et  qoe  pv 
conséquent  il  sera  imposable  dw- 
pécher  la  pénétration  de  eet  Sfnnl  & 
où  on  aura  dessein  de  Femplfljv 
d*une  manière  criminelle. 

Au  lien  de  bproidbîiion  compHk^ 
M.  Ijegrip  propose  nne  série  de 
sures  tendant  à  coneentrer  la 
de  rarsenic  entre  les  mnins  dn 
macien  seul  qui,  en  deiMMs 
prescriptions  médiciiesiy  ne  pownfc 
en  livrer  qa^après  ane  série  de  for- 
malités bien  laites  poor  décom^gar 
des  intentions  eoopsbies.  (Timnisf 
f/f  chimie  miA'rolt  ef  £meyelomi^ 
phie,  février  1845.) 


COMPUQIIt  {HeektTthn  praHpm 
sur  le\  Nos  ledenrs  se  nppelie- 
ronl  sans  donle  rexposè  que  noM 
avons  fait  dans  le  Répcfftoire  dn  m- 
merp  de  novembre  1844,  d\in  pineéJft 
nou  %  eau  an  moyen  dnqncA  son  snienr. 
M.  Miranlt  d'Angers,  se  proposait,  à 
la  suite  de  ropéntion  dn  beedellène 
simple,  de  rendre  à  b  lèTrosaflorma 
régulière  en  reronstiluant  plus  |nr- 
f;iiieinent  qu'on  ne  ravait  bit  jat- 
•lu'alors  le  lobale  médbn  :  la  seenade 
painie  du  travail  de  V.  Miranh  ren- 
ferme nne  nouvelle  obserration  qal 
ciHifirnie  les  beoren  efllels  de  soa 
pnK^xle.  pour  b  description  dnqael 
nous  renvoyons  au  t.  S7,  p.  m  da 
HvHfUm  de'Thèrapemtifwe,  L'aalear 
s'ocvti'.^  en  «Miire  dn  bee-de-lièYn 
t^'^nMè  cMnNiqué  de 
avec  saillie  des  os  il 
on  sail  que  cet  èlat  pathoiegnue  a 
vivement rrKvcupe  les diirni^gieaik 
ei  que  rilîisieurs  moyens  d'j  remé- 
dier iMii  lie  prx'kposes.  Vèsanltem- 
l^or»  aree  si:ccès  b  compression  qal, 
siifftsan:e  i-^Tvaiie  b  saillie  des  os  in- 
ii>if>  esi  Tv-u  ix^Rsiderable,  on  nat 

maple  et  flesHn. 


leur  fiivicuîe  es 
ne  saurait  oan 
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que  ce  pédicule,  au  Heu  de  dépasser 
de  quelques  millimètres  l'épiue  na- 
'  Mie,  s'avance  plus  ou  moins  sur  la 
cloison  des  fosses  nasales  dont  les  os 
Incisifs  semblent  alors  une  dépen- 
dance, il  ne  s'agirait  plus,  danscecas, 
de  faire  fléchir  leur  pédicule  pour 
opérer  leur  redressement,  c'est  une 
•orte  de  migration  des  os  en  totalité 
qiiMl  faudrait  opérer  pour  les  réta- 
blir dans  leur  place  naturelle.  Or, 
aucune  propriété  du  tissu  des  os, 
dans  Tétat  de  santé  ,  ne  saurait 
permettre  un  pareil  déplacement  : 
pour  remédier  à  ce  vice  de  confor- 
mation, M.  Mirault,  entre  les  procé- 
da de  Franco,  de  M.  Gensoul  et  de 
Dùpnytren,  a  clioisi  le  procédé  de  ce 
dernier,  quMl  a  modifié  de  la  manière 
suivante  :  Obs,  Une  jeune  fille,  âgée 
de  quatre  ans,  portait  un  bec-de-liè- 
Tre  double  avec  saillie  de  deux  cen- 
timètres des  os  intermaxillaires  :  les 
deux  fentes  de  la  division  labiale 
interceptent  entre  elles  une  protu- 
bérance assez  considérable ,  formée 
par  Tunion  entre  eux  d'un  lambeau 
médian  de  la  lèvre  qui  tient  au 
bout  du  nez  et  le  dépasse ,  et  d'une 
portion  des  os  incisifs  qui  se  conti- 
nue avec  la  cloison  des  narines,  la- 
quelle est  très-épaisse  et  ossifiée. 
Derrière  ces  os  qui  font  une  saillie 
de  deux  centimètres  au-devant  du 
plan  antérieur  de  la  m&choire,  on 
remarque  un  vide  qui  de  chaque  côté 
de  la  cloison  communique  avec  les 
fosses  nasales  et  remplace  les  nari- 
nes :  le  nez  est  épté  et  très-diffor- 
më  :  la  prononciation  est  presque 
inintelligible,  malgré  l'intégnté  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais.  L'opéra- 
teur commença  par  isoler  le  lambeau 
médian  du  tubercule  osseux  qu'il 
excisa  ensuite  à  l'aide  de  cisailles  ; 
la  résection  des  os  incisifs  offrit  une 
grande  résistance  à  l'action  de  l'in- 
strument qui  rencontra  sur  son  pas- 
sage les  germes  de  la  seconde  denti- 
tion :  cela  fait,  comme  le  lambeau 
médian  était  trop  court  pour  former 
une  sous-cloison  complète ,  M.  Mi- 
rault suppléa  à  ce  défaut  de  longueur 
en  dédoublant  son  extrémité  posté- 
rieure de  manière  à  ce  que  là  mem- 
brane muqueuse  qui  le  tapissait  se 
trouvait  sur  lem(^meplan  que  la  peau 
et  qu'elle  lui  fit  suite  directement. 
Le  lambeau  fut  ainsi  allongé  d'un  cen- 
timètre :  on  procéda  alors  à  la  réu- 
nion des  parties.  D'abord  par  deux 
points  de  suture  entortillée  on  réunit 
les  trois  quarts  inférieurs  de  la  hau- 
teur de  la  plaie  de  la  lèvre  ;  ensuite 


Topérateur  engagea  entre  les  bords  d  u 
quart  supérieur  de  cette  même  plaie 
l'extrémité  postérieure  du  lambeau 
médian  qu'il  y  fixa  i)ar  un  troisième 
point  de  suture.  Par  cet  ingénieux 
mécanisme  qui  constitue  le  point 
pratique  de  cette  observation,  M.  Mi- 
rault reconstitua  à  la  fois  el  la  lèvre 
supérieure  et  la  sous-cloison  des  na- 
rines; il  termina  par  l'application 
d'un  bandage  unissant.  L'auteur  nous 
apprend  que  l'extrémité  postérieure 
du  lambeau  interposé  comme  un 
coin  entre  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  de  la  lèvre  ne  se  réunit 
pas  avec  ces  mêmes  bords  ;  qu'il  se 
trouva  obligé  de  le  retirer  de  la  plaie  ; 
qu'il  s'appliqua  à  obtenir  d'aboiTl  la 
cicatrisation  de  la  lèvre  dans  toute 
sa  hauteur,  et  que  ce  ne  fut  que 
15  jours  plus  tard,  cette  cicatrisation 
étant  complète ,  qu'il  reprit  eu  sous- 
œuvre  la  restauration  de  la  cloison. 
Le  petit  lambeau  fut  de  nouveau 
taillé  et  dédoublé  à  son  extrémité 
postérieure  de  telle  sorte  qu'il  pré- 
sentait assez  bien  les  dimensions  et 
la  forme  de  la  sous-cloison  ;  les  sur- 
faces qui  devaient  être  mises  en  con- 
tact furent  avivées.  Le  lambeau 
fut  réappliqué  au  bord  de  la  cloison 
et  son  extrémité  fut  fixée  au  bord 
supérieur  de  la  lèvre  au  moyen  d'é- 
pingles à  insecte.  Cinq  jours  après  la 
réunion  était  complète  :  M.  Mirault 
insiste  sur  la  nécessité  de  continuer 
longtemps  encore  les  moyens  con- 
tentifs  pour  maintenir  la  conforma- 
tion de  la  sous-cloison  que  la  rétrac- 
tilité  du  tissu  inodulaire  tend  à  alté- 
rer :  il  signale  en  outre  la  cause  à 
laquelle  fut  due  la  non-réunion  du 
lambeau  médian.  Cette partie,re vêtue 
de  la  membrane  muqueuse  précisé- 
ment du  côté  qui  répondait  à  la 
plaie,  n'avait  point  été  assez  bien 
avivée  ;  des  portions  de  son  épithé- 
lium  avaient  échappé  à  l'excision. 
De  là  le  précepte  de  ne  laisser  sub- 
sister aucune  trace  de  ce  dernier  à 
la  surface  du  lambeau.  Une  dernière 
question,  déjà  vivement  controversée 
sans  avoir  reçu  une  solution  décisive, 
est  reprise  par  M.  Mirault  :  à  quel 
âze  faut-il  opérer  le  bec-de-iièvre  ? 
C  est,  suivant  lui,  une  pratique  irra- 
tionnelle que  celle  qui  prétend  opé- 
rer toutes  les  espèces  d  u  bec-de-lièvre 
à  une  époque  unique  de  la  vie.  On 
doit  ici  établir  une  distinction  fondée 
sur  la  simplicité  ou  la  complication 
de  la  maladie.  M.  Mirault  opère,  quel 
que  soit  l'âge  du  sujet,  le  bec-de-liè- 
vre simple  unique,  et  le  bec-de-lièvre 
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d«  6  ;  t  BQceèfty  6  iDtuccès 
i  avec  des  accidenU  que  l*au- 
Impute  à  la  méibode;  ce  sonlune 
•tfcbile  et  uq  buboD. 

•i*  Groupe.  Il  est  formé  de  bien- 
.WNrrbagpes  chroniques,  su  uonibre 

t  10  ;  il  y  eut  6  succès ,  i  insuccès, 
it  un  avec  hématurie;  dans  un 
astre  cas  il  y  eut  réi*idive,  et  après 
k  guérison  il  y  eut  persistance 
éê  douleurs  périnéales.  Le  résumé 

Csral  des  observations  du  docteur 
[uot,  recueillies  comme  on  Ta  vu 
k  toutes  les  phases  de  la  blennor- 
f0  itegie,  donne  donc  le  cbifiTire  44  ;  sur 
ae  nombre  nous  avons  Sô  succès  et 
19  insuccès.  Certes  il  y  a  loin  d'un 
ptreil  résultat  à  celui  qu'annonçait 
M.  Debeney,  et  si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  que  parmi  les  insuccès  plu- 
sieurs se  sont  compliqués  d'accidents 
•érieux  auxquels  n'exposent  pas  la 
plupart desaulres  modes  de  traitement 
de  la  blennorrhagio,  on  se  demandera 

EQl-ètre  où  sont  les  avantages  si 
ulement  proclamés  de  la  méthode 
dont  il  s'ajgit.  Toutefois,  pour  rester 
dans  les  limites  d'une  appK'ciaiion 
Juste  et  impartiale,  disons  qu'il  lé- 
■ultede  la  statistique  de  l'auteureide 
eeUe  qu'il  emprunte  à  un  de  ses  col- 
lègues, M.  Lafond,  de  rilôpiial  niili- 
ttm  de  la  rue  de  Charonue  à  Paris , 
qae  le  traitement  abortif  a  été  |)rcs* 
qae  constamment  suivi  de  succès 
quand  la  maladie  ne  datait  pas  de 
plus  de  trois  jours,  tandis  qu'il  est 
presque  constamment  insuffisant  à 
«ne  époque  plus  éloignée  du  début. 
BMh»  à  dire  qu'il  en  faudra  con- 
clure que  toute  bleniiorrhagie  (iré- 
aautant  les  mêmes  conditions  de  du- 
lée  devra  être  attaquée  d'emblée 
par  les  injections  de  nitrate  d'argent 
à  haute  dose? Telle  ne  saurait  être 
notre  opinion,  à  nous  qui  trouvons 
fiiutive  et  dangereuse  la  base  du  tra- 
vail du  docteur  Jaoquot  et  de  tous 
ceux  qui  comme  lui  se  sont  surtout 
préoccupés  de  Vdge  do  la  maladie,  et 
non  de  sa  nature  et  de  son  degré 
d'acuité.  Dans  l'urétriie  comme  (iaus 
les  autres  lésions  organiques,  c'est, 
suivant  nous,  l'état  inÛammaloire(|ui 
doit  servir  de  fondement  aux  divi- 
sions du  statisticien;  la  forme  des 
8tmpl6mes,  leur  intensité,  leur  per- 
Btstanoe,  voilà  ce  qu'il  im|K)rtti  de 
Ûen  détinir  si  l'on  veut  porter  un 
Jugement  éclairé  sur  la  valeur  de  la 
médication  :  ainsi  l'a  compris  le  doc- 
teur Fréd.Cazalis,  fauteur  d'un  fort 
bon  travail  publie  dans  le  journal 
de  Montpellier  :  dans  la  première 


partie  de  ce  travail,  M.  Gazalis  rap- 
porte huit  observations  de  blennor^ 
rbagies  très-aiguës;  dans  une  seconde 
catégorie  de  malades,  M.  Otzalls 
range  vingt-trois  observations  de 
blennorrhagies  aiguës  ou  assez  ai- 
guës, et  enlin  dans  une  troisième  et 
dernière  catégorie  figurent  quinze 
malades  atteints  de  blennorbugies 
peu  aiguës.  Toutes  ont  été  traitées 
par  M.  le  professeur  Serre  au  moyen 
des  injections  du  nitrate  d'argent  à 
haute  dose.  Suivant  MM.  Serre  et  Ga- 
zalis, la  méthode  de  M.  Debeney  n'est 
rien  moins  qu'aboriive.  Sur  les 46 ma- 
lades qui  y  ont  été  soumis  à  l'hôpital 
St.-Eloi,  16  ^lérisons  seulement  ont 
été  dues  aux  injections»  haute  dose; 
et  encore  chez  6  de  ces  16  malades  a- 
l-il  fallu  recourir  aux  astringents 
pour  compléter  la  cure.  Que  rt'sulie* 
t-il  en  somme  du  mémoire  de  M.  Ga- 
zalis ?  1*  Que  dans  les  blennorrhagies 
très-aiguët  les  injections  à  haute 
dose  ont  tojours  été  nuisibles  ;  S» 
qu'elles  n'ont  donné  qu'une  guéri- 
son  sur  3  malades  dans  les  blennor- 
rhagies aiguës  ou  assez  aiguïSy  i\i 
encore  après  13  jours  de  traitement 
et  quelquefois  après  l'addition  des 
astringents;  3°  entin  qu'elles  offrent 
autant  de  chances  de  succès  que  dMn- 
huccès  dans  les  blennorrhagies  peu 
aiguës.  Est-il  possible,  après  de  tels 
résultats,  de  préconiser  ce  mo^-en 
comme  méthode  générale  de  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  ?  Du  reste 
il  fautajouter,  pour  être  fidèle  histo- 
rien ,  que  MM.  Serrti  et  Cazalis  ont 
dans  tous  les  cas  reconnu  l'innocuité 
absolue  des  injections  à  haute  dose, 
et  qu'ils  ne  savent  comment  cxpli- 
quei'  les  fâcheux  accidents  observés 
par  M.  Venoi  ;  jamais  ils  n'ont  vu 
survenir  des  orchites,  des  posihites , 
des  abcès  urélraux,  des  opiithalniies, 
etc.;  des  douleurs  plus  vives  pen- 
dant l'émission  de  l'urine,  la  sortie 
de  quelques  gouttes  de  sang  |ku* 
l'urètre,  des  érections  cordées,  voilà 
les  seuls  symptômes  fâcheux  qui  st* 
soient  présentés  à  eux.  Ainsi  malgré 
tout,  comme  on  le  voit ,  les  inconvé- 
nients de  la  médication  dont  il  s'agit 
ne  sont  pas  coinpensi's  par  les  avan- 
tages si  incertains  ({u'elle  peut  pro- 
curer. M.  Gazalis  fait,  en  terminant, 
une  remarque  :  c'est  (|ue  le  copahu 
a  paru  agir  avec  une  très-grande  effi- 
cacité chez  les  malades  qui  avaient 
été  préalablement  soumis  au  traite- 
ment par  \os  injections  à  haute  dose. 
Il  faut,  |)our  que  cette  remarque 
prenne  une  certaine  importance  pra« 
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tique,  qu'elle  soit  confinni^  f)ar  des 
ex|>érieuces  ultérieures.  {Journ,  de 
chirurgie^  févr.  lKi5,  el  Joum.  de 
méd.  de  AlontptUier,  févr.  el  mars 
1845.) 

GOBIPRESSION  {Anévrysme  de  la 
fémorale^  àtessure  de  la  brachiale 
guéris  par  la).  Nous  avons  fait  res- 
soilir,  daus  le  mois  de  janvier  der- 
nier, l.  28,  p.  27,  les  avantages  d*es- 
sayer  d'exercer  la  compression 
avani  toute  opération,  dans  tout  ané- 
vrysme ou  blessure  d'arlère.  Ce  prin- 
cipe est  sûrement  le  meilleur  que 
Ton  puisse  suivi-e  ;  car  Ton  peut  ainsi 
espérer  de  sauver  au  malade  les  chan- 
ces, souvent  fâcheuses,  de  la  liga- 
ture. Nous  pouvons  aujourd'hui  ap- 
puyer les  faits  que  nous  avons  ci- 
tés de  deux  ol^servations  on  ne  peut 
pas  plus  concluantes.  Dans  la  pre- 
mière, que  nous  trouvons  dans  le 
Dublin  médical  tre$8^  on  verra 
un  anévrysme  déjà  considérable  de 
rarlère  tumorale  guéri  complètement 
par  la  compression.  Dans  le  second 
cas,  qui  a  été  publié  par  la  Clinique 
de  Montpellier^  Ton  obtient  par  la 
compression  la  cicatrisation,  sans 
anévrysme,  d'une  artère  -  brachiale 
qui  avait  été  coupée  en  travers. 
Ces  principes,  du  reste,  commencent 
à  être  défendus.  Dans  l'une  des  der- 
nières séances  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, M.  Uuguier  ayant  communi- 
que rhistoire  d'une  ligature  qu'il 
avait  faite  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
pour  un  anévrysme  de  la  poplttée, 
M.  Lenoir  lui  a  reproché  de  n'avoir 
pas  auparavant  employé  la  com- 
pression, car  aujourd'hui,  a-t-il  dit, 
on  ne  saurait  se  dispenser,  daus  tout 
anévrysme,  d'essayer  la  compression, 
laquelle  amène  souvent  la  guérison 
seule,  ou  prépare  la  guérison  par  la 
ligature. — Venonsaux  deux  faits  que 
nous  avons  anuoncés. 

James  Hayden  est  le  nom  de  l'in- 
dividu qui  portait  l'anévrysme  de 
l'artère  crurale.  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital de  Dublin,  il  présentait  au  ni- 
veau du  canal  du  grand  adducteur 
une  tumeur  douloureuse  de  deux 
pouces  de  diamètre,  agitée  par  des 
pulsations  qui  cessaient  par  la  com- 
pression de  la  crurale  à  l'aine. 
Le  22  juin  1844,  petite  saignée  de 
60  grammes,  potion  avec  la  teinture 
de  digitale.  Le  lendemain,  la  tumeur 
était  plus  douloureuse  et  les  batte- 
ments semblaient  y  avoir  augmenté. 
Nouvelle  |>etite  saignée  ;  applications 
froides.  Le  27,  les  progrès  de  l'ané- 
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vrysme  continuant,  ihi  . . 
la  crurale  à  l'aine  un  II 
compressif  à  vis.  et  on  le  .... 
en  place  le  reste  du  jour  el  11  ni 
relâchant  seulement  un  peu  qnii 
pression  devenait  trop  douloureMBi 
supporter.  Bientôt  le  malade  snbidUl 
à  cet  instrument  un  poids  de  7  livm 
(|ui  pesait  sur  l'aine  à  iraven  ■ 
coussinet  et  qu'il  n*ôtaitqae  peadatt 
la  nuit.  Il  ^rda  cet  appâieA  di 
30  juin  au  15  juillet.  A  cette  époqM^ 
un  nouvel  instrument  de  prouion  à 
vis  fut  appliqué.  On  employa  auMÎ. 
pendant  aeux  jours,  la  glaee  et  ai  - 
bandage  entourant  la  partie  infe- 
Heure  du  membre  et  la  tumeur,  k 
l'intérieur,  la  digitale  fut  continnéob 
et  on  fit  une  troisième  saignée.  Lb 
9  août,  on  trouva  que  les  pulsatioM 
de  la  tumeur,  qui  avaient  jusque-là 
diminué  progressivement ,  avaient 
complètement  cessé.  On  aperçai 
alors  pour  la  première  fois  un  van- 
seau  assez  volumineux  et  supeifr» 
ciellement  placé,  rampant  sur  le  tra- 
jet de  la  fémorale,  et  qui  s*^t 
évidemment  développé  depuis  TobAi- 
teration  du  sac  anévrysmal  ;  car  oa 
ne  l'avait  pas  vu  auparavant.  La  tu- 
meur devint  de  plus  en  plus  petite 
et  solide,  et  la  guérison  fut  assurée. 
L'observation  suivante  présente 
un  cas  d'incision  transversale  de 
l'artère  brachiale,  guérie  par  la  senle 
flexion  de  l'avant-oras  sur  le  bras  et 
par  une  compression  circulaire  exer- 
cée depuis  la  base  des  doigts  jusque 
la  moitié  du  bras.  Pendant  le  couh 
bat  de  Mogador,  le  15  août  demto, 
une  caronade  du  vaisseau  le  THUm 
éclata  et  blessa  une  douzaine  de  ma- 
telots. L'un  d'eux,  Nicolini  Pasqnin, 
&gé  de  vingt-cinq  ans,  parmi  d'autres 
blessures  présentait  la  suivante  :  i 
la  partie  antérieure  et  inférieure  da 
bras  gauche,  une  plaie  profonde, 
large  de  trois  centimètres;  l*artère 
brachiale  était  coupée  en  travers  un 
peu  avant  sa  division  en  radiale  et 
cubitale;  le  sang  jaillissait  à  orande 
distance.  Après  s*être  assure  qii*il 
n'y  avait  ni  fracture  ni  corçs  étran- 
ger dans  le  membre,  le  chirurgien- 
major  du  vaisseau,  M.  Fleury,  aurait, 
pour  remplir  l'indication  piessanie, 
cherché  les  deux  bouts  de  Vartère  et 
les  aurait  liés,  mais  le  nombre  dei 
blessés  et  l'obscurité  de  la  cale  firent 
qu'en  attendant  la  lin  du  combat  il 
se  borna  à  comprimer  l'artère  par  un 

Î;arrot.  La  flexion  de  Tavant-bias  sur 
e  bras  suffit  pour  rapprocher  la 
bords  de  la  plaie  sur  laquelle  on 
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T  applaudi  des  ré- 
urju  certaine 
iglais.  M.  Clo- 
iv^,  chez  plu- 
enfants  atleinls  de  convul- 
ns,  de  la  rtvulslou  opcrt^e  sur  le 
ncbis  par  l'application  de  l'essence 
de  térebenlblne.  Après  s'être  rendu 
maître  des  symptômes  les  plus  gra- 
ves par  la  saignée  de  la  jugulaira  et 
par  les  bains,  il  emploie  l'essence  de 
térébenthine.  Une  bande  de  nanclle 
en  est  imbibée,  et  il  l'applique  sur 
lOQte  la  longueur  de  t'êpine,  depuis 
~  l'occiput  jusqu'au  sacrum. — Un  cn- 
bnl  de  buiians,  tigité  par  de  violentes 
coDTuisions,  était  étendu  sur  son  lit, 
la  t£ie  fortement  et  convulsivement 
flëcbie  en  arrière.  Les  mâcboires , 
les  paupières,  les  muscles  du  bras 
droit  et  de  la  jambe  droite  étaient 
■DUS  par  de  violentes  convulsions  ; 
les  pupilles  cunlraciéus  et  imnio- 
l>llcs,  Im  yeux  borriblemeot  dé- 
viés, les  traits  de  la  face  boulcver- 
TOHE  xxviir,  Ti*  I.IV. 


sis  ,  la  iMuche  pldne  d'éeume  , 
le  pouls  à  cent  quarante  pulsations. 
Tel  était  l'état  du  neiii  malade  le 
31  mars  184i,  lorsque  H.  Close  ar- 
riva. Une  saignée  de  la  jugulaire  de 
quatre  cents  grammes  fut  immédia- 
tement pratiquée,  puis  l'enfant  fut 
plongé  irendaut  Vin^t  minutes  dans 
un  bain  cbaud,  ce  qui  n'ôta  aux  con- 
vulsions rieii  de  leur  fréquence  ni 
de  leur  gravité.  C'est  alors  que  la 
bande  de  Qanetle  imbibée  d'essence 
de  térébeniliine  fut  appliquée  sur  le 
rachis.  A  peine  celle  applicalion  a- 
t-elle  été  Hilia  que  l'enl'unt  pousse 
plusieurs  soupirs  ;  sa  respiration  de- 
vient plus  fadie ,'  il  recouvre  la  con- 
naissance. En  moins  de  cinq  minutes 
cet  enfant  est  revenu  complètement 
i  son  état  normal.  M.  Close  raïuKirte 

Plusieurs  observations  semblables, 
'ans  plu^eurs  de  ces  cas  où  la  léré- 
benUiine  avait  eu  le  même  succès 
sur  les  convulsions,  il  a  comtKitlu 


sues  derrière  les  oreilles  et  par  l'ac 
ministraiion  du  calomélas,  t'irriia- 
tion  cérébrale  et  la  tendance  i  l'é- 
[lancliement  qui  persistaient  après  la 
cessationdes  convulsions.  (  ïfta  Me- 
die.  Timei,  et  Cax.  mià, ,  janvier 

ms.  ) 

droferrocyanate  de  quinine  dont 
le»).  Bien  aue  riiydroferrocyanaie 
de  quinine  n  existe  pas,  qu'il  ne  soit 
pas  possible  au  pharmacien  de  pré- 
parer ce  prétendu  sel,  comme  l'a  dé- 
montré M.  Pelouze  (  voyez  t.  U, 
p.  ki],  néanmoins,  quelques  pratl- 
ciens  instruits  continuent  â  donner 
ce  nom  à  cequi  n'est  qu'un  mélange 
sans  combinaison  de  quinine  pure 
et  d'un  peu  de  bleu  du  Prusse  ou 
prussiaie  ferrugineux  de  potasse;  et 
qid  plus  est,  a  l'employer  dans  la 
pratique.  De  ce  nombre  sont  MM. 
Bonnet  et  Pereyra,  médecins  distin- 
gués de  Bordeaux.  Ces  honorables 
confrère.'!  s'ètant  bien  trouvés  de 
l 'ad  mini  SI  rai  ion  de  l'hydroferrocya- 
nale  de  quinine  â  l'époque  od  ce 
nom  paraissait  lui  être  légitimement 
dO,  ont  continué  à  l'employer  depuis 
qu'llaéiédébaotiséparla  cnimie.  Ils 
ont  penséque  les  résultats  thérapeu- 
tiques n'étant  pas  toujours  en  har- 
les  analyses  chimiques , 
■  -—  que  ce  fui  nu  vé- 
cyanate  de  qui- 
nine, ou  un  compose  de  quinine  pure 
et  du  prussiate  ferrugineux  de  po- 
lasseqii'ilsdonnassent,  pourvu  qu  ils 
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oUinsseot  Icscffi'ts  coratifsquMIç  Je- 
sîraîenl.  Or,  c*e»lC4:qu*tlsdisL*nlavoir 
ohUiûu.  M.  Bonneta  adiiiÎDÎiîtfv  irés- 
souvfîDt  avec  succès  cette  substance 
dans  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
ne  réussissait  (las  ou  occasionnait 
des  accidents,  tels  que  des  vertiges , 
des  éblouissemcnts ,  Tivresse.  Il  a 
eu  à  traiter  une  dame  affectée  d*une 
lièvre  intermitlente  avec  caractères 
pernicieux;  le  mal  avait  résisté  au 
sulfate  de  quinine  en  fiotlon  ou  en 
lavements ,  il  occasionnait  des  ver- 
tiges, des  éblouissements.  Trente 
centigrammes  de  ce  qu*on  ne  devait 
plus  ap[)elcr  hydroferrocyanate  de 
quinine  ont  été  adminlstrus.  Ce  mé- 
qicamént  a  été  fiarfailement  toléré , 
et  la  lièvre  a  été  enrayée.  M.  Pereyra, 
de  son  côté,  a  emplové  pendant  plu- 
sieurs années,  à  Tbôpital  de  Bor- 
deaux, la  même  substance,  à  la  dose 
de  20  à  25  centigrammes,  et,  quelle 
que  soit  la  com|)Osition  du  médica- 
ment, il  a  toujours  eu  à  sVn  louer 
dans  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
avait  échoué.  (Joum,  de  médecine 
de  BordeauXy  ié\r\er  18i5.) 

HAIXtrcnfATIONS  (  De  remploi 
de  l'extrait  de  datura  stramonium 
dans  les).  Les  succès  annoncés  en 
1Ki2  par  M.  Moreau,  de  Toui-s,  mé- 
decin de  Bicêlre  (  t.  23,  p.  dSti), 
devaient  naturellement  fixer  rattea- 
tlon  des  médecins  des  hospices  d*a- 
liénés.  Bn  effet,  plusieurs  d'entre 
eut  ont'  voulu  bientôt  vérilicr  si  en- 
tre leurs  mains,  comiùe  en  celles  de 
M.  Moreau,  le  datura  slramonium 
aurait  la  verlu  dé  guérir  les  halluci- 
nés. Les  résultats  u*oùt  pas,  il  s'en 
faut,  répondu  aux  expériences  de 
Bicètré.  M.  Aubanel,  à  Marseille, 
n'a  obtenu  aucune  guérison  (  l.  23  , 
p.  471).  Voici  un  honorable  confrère 
belge,  M.  Slockmau ,  de  Gand ,  qui, 
de  son  côté,  produit  une  observation 
récente  de  succès  chez  une  marchan- 
de de  volaille  aliénée,  5i^ée  de  qua- 
rante-huit ans ,  (lui  présentait  des 
hallucinations  de  rouie  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  antres  moyens.  Mais 
connncnl  ce  médecin  a-t-il  donné 
rexlrail  de  slramonium?  Est- ce, 
comme  M.  Moréau,  à  la  dose  de  L5 , 
20,  25 ,  40  où  50  centigrammes  par 
jour?  Non,  c'est  à  la  dose  énorme 
de  un  gramme  50  centigrammes  eu 
six  pilules,  à  prendre  trois  le  soir 
et  trois  le  matin.  £l  le  croira-t-on , 
lorMiue  M.  Moreàii  à  eu  chez,  ses 
malades  du  narcolisme  et  des  phéno- 
inAnra  dlntoxicalion  aux  doses  de 


35  et  de  40  oeiiU;;miines«  It  Mh 
lade  de  Gand  n'a  eu,  à  œUe  véof»: 
tion  du  remède,  que  des  aympIftiMi 
de  moindre  îDlensité.  CeU  Uenlrpi 
la  différence  de  rexlrail  àuk  ki 
deux  pays?  à  ce  que,  cxHoiiie  oilé 
dit,  d  après  les  phamiacopéef  ftvh 
çaises,  rexlrail  de  siramoniuB  m 
contient  pas  de  fécule,  eique,  dV 
près  les  pharmaciens  belges,  cel  ô- 
trait,  outre  la  fécule,  renfènuf  wk 
Quart  de  pondre  de  la  pladtc?— Geik 
différence,  dans  des  mèdicain^ 
portant  le  même  nom,  est  un  inl 
immense  pour  rapprécUlion  des  ré- 
sultats thérapeutiques. —  Quoiqtll 
en  soit  de  cette  explicalioa,  les  col- 
lègues de  M.  Stockman,  |ff.  Gujsbffi 
entre  autres,  médecin  en  chef  de 
rbospice  d'aliénés  de  Gand,  blimeàt 
ta  quantité  élevée  du  médicament  én- 
ployé.  Quoique  ce  médecin  en  lit  (^i 
rait  usage  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  et  qu'il  sache  la  grande  dif- 
férence que  l'on  rencontre  cbei  lei 
aliénés  quant  au  degré  de  tolàmce 
de  ce  remède,  il  déclare  quMI  n'aïK- 
rait  pas  osé  l'administrer  ainsi.  Dh 
reste,  M.  Guislaiu  qui,  depuis  Irob 
ans,  s'est  livré  à  son  hiVpital  i  dei 
essais  nombreux  touchant  le  slramo- 
nium, et  qui  coippte  Tavoir  donoé 
jusqu'ici  dans  plus  de  quarante  cas 
différents  d'hallucination  du  seusaa- 
ditif  et  du  sens  visuel,  atteste  nV 
voir  pas  obtenu  de  succès  décisif  ;  il 
ajoute  n'avoir  jamais  cru  pouvoir 
administrer  le  remède  à  dose  très- 
élevée,  car  il  lui  a  semblé  quâ,  chei 
les  personnes  avancées  en  à({e.  il 
prédispose  aux:  congestions  cérâM*- 
\és.  [annales  de  la  Société  de  iiiAt. 
de  Ôànd,  janvier  1845.) 

aÊMOBBQA0IE  triê-ffrave  4* 
l'urèlré  survenant  dans  le  eamrs 
(Vune  bUnnorrhagie.  H.  dé  Gaslel- 
nau  fait  connaître  un  cas  extrèine- 
ment  rare  dans  la  science,  ël  dai 
échappe  à  toule  explication.  —  Ua 
homme  de  viogt-ùeùf  ans ,  d^upe 
forte  constitution,  nullement  sqjet 
aux  hémorrhagies,  etu'ayanl  éprouy^ 
aucun  accident  qui  piilssè  expli- 
quer le  phénomène  dont  il  va  e^« 
question,  contracte,  pouf  la  pfo* 
mière  fois,  dit-il,  qu^li  eiérpii  te 
coil,  une  blenhorrhagie  pour  laquelle 
il  ne  fil  d'autre  traitemenl  que  de 
prendre  un  peu  de  tisane.  Au  boni 
d'un  mois,  récoulement  avait  pres- 
que cessé,  et  le  malade  8ecro;^ilà 
peu  près  complètement  guéri  «lors- 
qu'il fut  pris,  en  se  promenant,  d*ai) 
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écoulement  de  sang  par  T urètre,  nui 
dura  sans  interruption  pendant  trois 
heures;  cet  écoulement  ne  fut  d'ail- 
leurs accompagné  d'aucune  circun- 
|tauce  remarquable,  ni  précédé  d'au- 
cune cause  que  Ton  ait  pu  apprécier  : 
aupune  douleur,  aucune  sensation 
désagréable  même,  ne  fut  perçue 
dans  le  canal  ;  aucun  changement 
dans  les  travaux,  aucun  écart  de 
régime  n'eut  Heu  ;  l'écoulement  se 
&jsàit  d'une  manière  continue,  sans 
^iTorl  de  la  part  du  malade,  sans 
méla'nge  d'urine;  l'urine  qui  fut  ren- 
due après  l'écoulement  de  sang  n'é- 
tait pas  elle-même  (elnte  de  sang. 
L'bémorrhagie  affaiblit  assez  le  ma- 
lade pour  le  forcera  regagner  promp- 
lement  son  logis  et  à  se  mettre  au 
lit;  elle  se  répéta ,  moins  abondante, 
pliacun  des  jours  suivants  à  des  heu- 
res variées,  et  affaiblit  le  malade  au 
point  qu'il  ne  put  plus  se  tenir  sur 
ses  jambes.  Il  se  ut  transporter  à 
riiôpiial  du  Midi,  et,  pendant  le 
voyage ,  l'écoulement  de  sang  rena- 
rut.  Dans  ces  différentes  bémorrna- 
gfes,  le  sang  né  s'écoula  plus  par  jet 
continu,  mais  par  gouttes  plus  ou 
moins  fréquentes,  quelquerois  par 
des  caillots  cvUndriques  plus  ou 
moins  mous  ;  l'urine  continua  tou- 
jours à  être  exempte  de  sang.  Aucun 
traitement  ne  fut  fait  en  ville. 

A  rhôpilal,  le  malade  présente 
l'état  où  se  trouvent  les  individus 
épuisés  par  d'abondantes  hémorrha  • 
giés.  On  prescrit  quelques  frictions 
^hes  sur  les  extrémités,  et  des 
compresses  froides  constamment  re- 
nouvelées autour  de  la  verge  et  sur 
i'hypogaslre.  Pas  d'hômorrhagie  le 
Jour  suivant ,  mais  le  lendemain  elle 
réparait ,  ainsi  que  le  surlendemain. 
Ce  fut  la  dernière  fois.  Peu  à  peu  le 
malade  reprit  ses  forces ,  son  appé- 
tit et  de  l'embonpoint.  L'écoulement 
lilennorrhagique  reparut,  mais  peu 
intense ,  sept  à  huit  jours  après,  et 
fut  combattu  avec  succès  par  le  cu- 
bèbe. 

M.  de  Castëlnau  pense  que  celte 
bémorrhagie  ne  fut  que  le  résultat 
d'une  modification  de  l'action  mor- 
bide, d'un  changement  dans  la  ma- 
nière d'agir  de  la  cause  qui  détermi- 
nait l'tkîoulement  blanc.  Il  se  fonde, 
pour  soutenir  cette  opinion ,  sur  la 
suppression  de  cet  écoulement  pen- 
dant toute  la  durée  des  accidents 
bémorrhagiques ,  suppression  qui 
n'eût  pas  dû  avoir  lieu  ,  si  l'hé- 
morrha^ie  n'eût  été  qu'un  accident 
ajoiité  a  l'urétrite.   (  Annales  des 


maladies  de  la  peau  et  Kncyclograr^ 
phie  médicale,  février  1845). 

LUNETTES  (  Quelques  préceptes 
pratiques  touchant  V usage  des)  dians 
la  myopie  et  la  presbytie.  Nous 
avons  sous  les  yeux  un  16ng  et  excel- 
lent travail  de  M.  le  docteur  Debout, 
dont  les  éléments  ont  été  pris  à  la 
clinique  ophthalmologique  de  M.  le 
professeur  Siebel.  Il  s'agit  des  lu- 
nettes et  des  états  pathologiques 
consécutifs  à  leur  usage  irrationnel. 
Nous  allons  nous  efforcer  d'en  pré- 
senter la  substance  à  nos  lecteurs  en 
nous  attachant  particulièrement  a  ce 
qui  a  trait  à  Tusage  dés  lunelies.— 
Tout  le  monde  sait  que  la  portée  de 
la  vue  est  différente  selon  les  indi- 
vidus. Les  extrêmes  seuls  ont  reçu 
une  dénomination  :  la  presbytie,  ou 
vue  longue,  et  là  myopie ,  ou  vue 
courte.  11  y  a  un  nombre  considéra- 
ble de  degrés  intermédiaires  de  por- 
tée de  vue  entre  la  myopie  el  la 
presbytie;  le  point  de  vision  dis- 
tincte varie  indéfiniment  chez  les 
différents  individus  ;  cela  tient  à  la 
nature  des  occupations  et  aux  habi- 
tudes. Ceux  qui  ont  le  plus  varié  les 
distances  en  examinant  les  objets, 
conservent  la  plus  grande  étendue 
de  pouvoir  de  vision;  comn^e  le 
myope,  ils  lisent  à  une  distance  très- 
r'approcliée,  et  aussi  ils  voient  très- 
loin  comme  le  presbyte.  La  vue  do 
l'homme,  dans  rétat  de  nature,  a 
généralement  une  portée  assez  éten- 
due; la  puissance  de  ce  sens  est 
très-grande  chez  la  plupart  despeu- 
j)lades  sauvages;  chez  les  i)et*sonnes 
qui  habitent  la  campagne  et  se  livrent 
aux  travaux  de  l'agriculture,  la 
myopie  est  généralement  rare.  Lors- 
que, au  contraire,  par  goût,  par  état , 
ou  par  nécessiu'^,  la  vue  est  assidû- 
ment et  de  bonne  heure  exercée  sur 
des  objets  petits  et  rapprochés,  com- 
me cela  a  presque  toujours  lieu  dans 
noire  état  de  civilisation  ,  la  vue, 
forcée  de  s'accommoder  à  ces  dis- 
tances, se  raccourcit  de  bonne  heiire, 
elle  finit  par  perdre  sa  faculté  d'ac- 
commodation pour  des  objets  dis- 
tants, ei  l'on  devient  myope. 

Ainsi,  il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  conserver  à  la  vue  sa 
faculté  d'accommodation  aux  diffé- 
rentes distances  ;  car  la  perlé  de  cette 
faculté  produit  la  myopie  bu  la  pres- 
bytie. Outre  cette  cause  de  ces  affec- 
tions, il  en  est  d'autres  plus  pro- 
chaines tenant  à  des  modifications 
matérielles  de  l'organe  ;  ainsi  pour 
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l'i  rr.T --«)•'-.  KTmi  trop  gnnie  cou- 
\.rvj>-  ..Il  uii-:  iro;.  2rari-5r  <.-î<ii*â«rar 

Tisiiv-    î«j    c.*i^!i!u.    iir.-r    •'■Srei:.-.* 

âROmUi';  '/UQ  on   4*^   IvUi    Irrâ    inî- 

li-îM  'r*n*f»if>ni*.i  ^i-^  Tôt:!.  ^:^. 
F'^'i."  Lj  rp^^bjti»-,  jiu  coiitnJrv« 
r:i;i!;:ti>-<L.':rit  'd'j  lii  corc^  par 
!ïu:l«:  ]  urr.'  Oiriiiuulioii  da&s  îji  quàD- 
tî;  -  il-:  l't.fJOKfur  aqu^ij^*.  de  TLu- 
ineur  «iir-».',  ia  Jiiiiinutlon  de  <ieri- 
si  "  'I*;  l'uu  d«s  mil^.'i;\  r-Tri agents 
•!i:  l'oril.  un»;  dimiDUtîOD  <le  COD- 
\i:\il*;  du  cri«iallin  con>tiluenl  des 
^■-lll^»^^  dir*fctes  de  presbytie. — C'est 
pf  101:1113 k'iiieut  c/mtrc  cesdeux  états, 
Ui  rif'r-liviie  et  la  myopie,  que  Tun 
empl'iie  'le?  lunettes .-^bez  les  pre- 
uiier>,  les  presbytes,  ce  ^ont  les  \ er- 
re» ctmvexeM  ou* lioiubi-s,  ayaDtpour 
but  lie  cfjucentrer  les  rayoîi»  lumi- 
neux <ïur  la  cornin;  et  de  cootreba- 
lancer  la  diminution  des  {iroprietés 
rt-frin^enti^  de>  bumeurs  de  l'œil. 
Cliez  li;s  iiiyoties ,  au  cuntraire ,  ce 
htjul.  les  \t:rrn::>  concaves  ou  creux 

Îju'oD  emploie  atio  de  diminuer  la 
orce  réfriuicente  des  milieux  trans- 
[larenls  de  Tieil  et  crmtrebalancer  la 
trop  ^mnde  convexité,  soit  de  ia 
corn(*e,  soit  du  cristallin,  etc. 

LK*  même  qu*il  y  a  de  nombreux 
degrés  dans  la  vue  ordinaire ,  de 
mAme  il  y  adesdegn*s  diversdansia 
presbytie  et  la  myopie;  de  là  la  né- 
ce>sité  d'avoir  des  verres  plus  ou 
moins  onvexes  pl<i!>  ou  moins  con- 
tra ves,  suivant  qu'on  est  plus  ou 
moins  presbyte  ou  myope.  L'on  in- 
diqm^  |iar  des  numéros  les  degrés  de 
la  force  réfringenle  des  verres.  Le 
numéro  est  juste  la  mesure  prise  par 
pouce  du  rayon  de  la  sphère  dont  le 
vc?rre  a  lunette  n'est  qu'un  segment; 
ainsi,  quand  on  parle  d'un  verre  con- 
c:ive  ou  convexe  n»  30.  Ton  indique 
(|ue  ce  verre,  dans  ses  deux  surfaces, 
(ist  comme  s'il  faisiiil  |)artie  d'une 
sphère  ou  d'un  globe  ayant  ti-ente 
pouces  de  son  axe  à  sa  circonférence. 
L'on  comprend  en  ciTet  que  les  verres 
concaves  et  convexes  doivent  porter 
le  même  numéro,  car,  dans  une 
sphèrcî  de  verre  supposée  creuse  et 
(r(!gale  épaisseur,  si  l'extérieur  est 
(îonvexe  ou  l)ombé,  l'intérieur  est 
concave  ou  en  creux.  Il  est  facile  de 
saisir  aussi  (|ue,  plus  un  verre  est 
convexe  ou  concave,  plus  la  sphère 
à  ia()uelle  il  appartient  est  petite; 
ainsi ,  le  n»»  4  des  verres  des  presbytes 
ou  des  myopes,  qui  sont  pour  les  de- 
^if'*s  les  plus  avancés  de  ces  aiTec- 
tions,  indiquent  que  c(*s  verres  sont 


d'uie  «pbèffe  aTiiH  matre  pounsde 
niOD.  au  liiHi'qDe  le  n*  •••  qn  ctt 
eo  i.onicrv  beancoap  plus  bible, n- 
•::  ;uc  cae  sphère  de  soixante  poôeei 
•Je  rayon.  La  eoBveuléei  la  ooMMilê 
ûr  cx^  -Jeraiers  venes  serool  îniri- 
r.KTQt  m«jiD<lres  que  celles  des  fi^ 
mir.-^  AU  moyeo  de  ces  détails, qw 
IJO^  leet-fifs.  'nous  anitmi  gré  de 
consigner  id,  car  ils  sont  géaénle- 
CK-ni  oublii'S  ou  pen  eonnos,  il  lar 
s*:-»  ais«  de  eoniprendie  racçomio- 
dati<^io  des  loneiies  à  chaqne  degrt 
de  (iresbytie  ou  de  myopie. 

Le  r*nssbyte  voit  irès-neileineBtcK 
sans  fatigue  les  objets  dislaDls:Maii 
il  voit  beaucoup  moins  bien  les  ob- 
jets petits  ou  rapprocbës  ;  il  Inl  bM 
des  verres  convexes  on  grossisniH. 
La  presbytie  se  déTeloppe  eC  aug- 
mente avec  r&ge.  Cesl  d^ofdinaîie 
vers  quarante  aus  que  le  besoin  de 
l'usage  des  Innettes  se  ftii  sentir. 
Dès  Tinstant  que  les  objets  sur  les- 
quels on  travaille,  tes  caractèm 
d'impression  ou  d*êcrilure  sembleat 
plus  sombres,  indistincts  et  commen- 
cent à  se  Confondre  entre  eux,  il  ne 
faut  pas  hésiter  a  se  seirir  de  lu- 
nettes dont  on  usera  d'abord  seule- 
ment à  la  lumière  artificielle.  Il  ett 
impossible  de  fixer  d'une  manière 
générale  le  numéro  des  lunettes  par 
lequel  on  doit  débuter  ;  c'est  un  pié- 
jugé  de  croire  qu'à  tel  Age  doit  tou- 
jours correspondre  une  convexité 
invariable  de  lunettes.  En  généial, 
les  opticiens  commencent  par  des 
numéros  trop  puissants.  Il  y  a  dix 
ans,  ils  prenaient  le  plus  soufent 
pour  |K)int  de  départ  le  n*  48.  et  les 
malades  étaient  bientôt  forcés  de 
descendre  aux  n»*  36  et  S 4;  il  en  ré- 
sultait qu'on  voyait  beaucoup  de 
personnes  de  cinquante  à  soixante 
ans  se  servir  de  verres  entre  les  n* 
12  et  8,  et  se  plaindre  que  leur  vue 
déclin&tdejouren  jour  ;  en  effet,  elles 
arrivaient  à  l'amblyopie  par  pres- 
bytie. M.  Siebel  a  pris  pour  point  de 
départ  le  n^  72  ;  souvent  cependant, 
chez  les  personnes  au-dessous  de 
quai*aiiie  ans,  le!  no*  80  et  96  suA- 
sent  parfaitement  pendant  longtemps. 
—  Les  verres  doivent  seulement 
soutenir  la  vue  et  l'empêcher  de  se 
fatiguer;  tout  verre  qui  grossit  les 
objets  est  déyà  trop  fort.  On  doit 
choisir  ceux  qui,  sans  grossir,  ren- 
dent l'objet  plus  distinct  ou  le  rêta- 
blissenl  dans  toute  sa  netteté,  si  déji 
il  a  commencé  à  la  perdre.  La  gra- 
dation des  lunettes  doit  être  très- 
insensible. 
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En  règle  générale,  on  doit  se  ser- 
tir de  chaque  numéro  le  plus  grand 
nombre  d^années  possible ,  et  ne  ja- 
mais descendre  de  plus  de  six  pouces 
à  la  fois.  La  succession  des  numé- 
ros est  96,  80,  72,  66,  60,  5i.  481 
Du  no  48  on  descend  d'ordinaire  au 
H»  36.  M.  Slchei  n'a  pas  cru  utile  de 
Catire  confectionner  des  verres  da 
n^  4-2,  parce  que  rarement  il  a  vu  des 
personnes  qui,  après  avoir  débuté 
par  les  n<»  96,  80  ou  72,  aient  eu  be- 
soin d*uh  numéro  plus  fort  que  le 
n«  48;  d'autre  part  jamais  il  n'a  vu 
celles  qui  avaient  commencé  par  le 
Jï**  48  y  pouvoir  faire  succéder  un 
numéro  plus  faible  que  le  36.  Quoi- 
que M.  Sichel  n'indique  pas  de  verres 
plus  bas  dans  cet  article,  il  n'en  est 

Eas  moins  exact  qu'il  y  a  des  pres- 
ytes  qui  descendent  jusqu'aux  ver- 
res no  12  en  suivant  les  n*»»  30,  24, 
20;  puis  18,  16, 15,  14  et  13;  il  en 
est  même  qui  descendent  de  pouce 
en  pouce  et  arrivent  à  des  verres  bi- 
convexes de  la  force  n°  5,  c'est-à- 
dire  qui  sont  le  segment,  comme  on 
s*en  souvient,  d'une  sphère  qui  n'a 
que  cinq  pouces  de  rayon  de  son  axe 
à  sa  circonférence;  il  en  est  même 

2ui  prennent  des  numéros  plus  forts, 
•est  là  nrécisémenl  ce  que  blâme 
M.  Sichel,  les  sujets  dans  ces  cas  ar- 
rivent à  l'amblyopie  |>ar  presbytie. 
Un  presbyie  bien  dirigé,  qui  com- 
mence par  des  numéros  faibles  et  qui 
a  soin  de  bien  surveiller  l'accommo- 
dation des  lunettes  à  ses  yeux,  est  ra- 
rement obligé  de  descendre  au- 
dessous  du  no  24. 

Nous  ajouterons  seulement  un  mot 
sur  Téchelle  des  verres  bi-concaves 
pour  les  myopes.  M.  Sichel  n'est  pas 
encore  arrivé  à  la  myopie  dans  l'ar- 
ticle présent.  Le  n»  60  est  celui  par 
lequel  commencent  les  personnes 
qui  prennent  des  lunettes  pour  la 
première  fois,  puis  on  passe  suc- 
cessivement aux  no>  30,  20,  18,  16 
(myopie  faible);  puis  aux  verres 
n«i  15,  14,  13,  12,  11,  10  (myopie 
plus  prononcée)  ;  enfin  aux  no^O,  8, 
7,  6,  5,  4  et  demi,  4  (  myopie  forte). 
Les  numéros  au-dessous  diminuent 
ensuite  par  quart  de  pouce;  mais 
ils  ne  sont  plus  que  pour  des  vues 
exceptionnelles  assez  rares. 

Une  chose  qu'il  faut  noter  en  ter- 
minant, c'est  que,  lorsqu'on  a  choisi 
des  lunettes,  soit  convexes,  soit  con- 
caves, il  faut  les  essayer  pour  chaque 
œil  individucllemtml,  parce  que  très- 
souvent  le  foyer  des  deux  yeux  dif- 
fère assez  notablement  i>our  exiger  des 


verres  d'un  pouvoir  différent,  (y^n- 
nales  cfoculistiguey  janvier  et  février 
1845. ) 

LUXATION  incomplète  des  os  de 
l'avant'bras  en  arrière.  Parmi  les 
diverses  luxations  des  os  de  l'avant- 
bras,  celle  qui  a  soulevé  le  plus  de 
controverses  est.  sans  aucun  doute, 
la  luxation  incomplète  de  l'avanl- 
bras  en  arrière.  Admise  par  J.-L. 
Petit  (  Traité  des  maladies  des  os, 
1. 1,  p.  223),  elle  fut  regardée  comme 
impossible  |)arBoyer;  Sanson  et  Ast- 
ley  Gooper  partagèrent  Popinion  du 
chirurgien  de  la  Charité,  qui  fut 
aussi  celle  de  presque  tous  les  pa- 
thologistes.  Plus  tard ,  à  l'exemple 
de  J.-L.  Petit,  MM.  Malgaigne  et 
Sédillot  soutinrent  la  possibilité  de 
cette  luxation ,  et  le  premier  de  ces 
observateurs  en  décrivit  même  les 
symptômes  :  le  bec  coracoïdien  de 
i  apophyse  coronoïde  du  cubitus  re- 
pose sur  la  partie  inférieure  et  uu 
peu  postérieure  de  la  poulie  humé- 
ralc,  et  alors  l'avant-bras ,  étant  à 

fieine  au  tiers  de  la  flexion ,  la  sail- 
le de  l'olécrâne  est  à  peu  près  d'un 
pouce  et  demi  en  arrière  de  l'épi- 
Irochlée,  mais  sur  un  plan  horizon- 
tal sensiblement  inférieur.  Tels  sont 
les  caracières  essentiels  à  l'aide  des- 
quels M.  Malgaigne  fondait  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  luxation  in- 
complète d'avec  celle  qui  a  lieu  com- 
plètement, et  dans  laquelle  l'olécrâne, 
par  suite  de  son  déplacement  en  haut, 
se  trouve  placé  sur  un  plan  très-sen- 
siblement supérieur  à  l'épitrochlée 
dont  il  s'éloigne  beaucoup.  Ces  don- 
nées ,  sans  doute ,  pouvaient  être 
exactes,  mais  comme  elles  ne  repo- 
saient que  sur  un  aperçu  théorique , 
on  pouvait  à  la  rigueur  en  contester 
la  valeur  réelle;  il  leur  manquait  la 
démonstration  analomijque.  Or,  nous 
la  trouvons  aujourd'hui  dans  un  mé- 
moire fort  intéressant ,  publié  par 
M.  Gély  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  la  Loire-Inférieure.  La  pièce 
présentée  par  ce  médecin  à  la  jSo- 
ciété  de  médecine  de  Nantes  prove- 
nait du  cadavre  d'une  tille  de  vingt- 
huit  ans,  morte  phthisique,  et  estro- 
piée depuis  rage  de  sept  ans  à  la 
.suite  d'une  chute  qu'elle  lit  à  cette 
époque.  L'avant-bras ,  fléchi  à  peu 
près  à  angle  droit,  jouissait  de  mou- 
vements très-limités  dans  son  arti- 
culation avec  le  bras.  Les  parties 
molles  péri-articulaires  étaient  sin- 
gulièrement épaissies,  surtout  à  la 
partie  antérieure  de  l'articulation,  où 
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1(*  muscle  brachial  anléritrur,  qui 
avait  subi  un  commencement  de 
transformât  ion  libn^use.,  recouvrait 
une  saillie  osseuse  considérable,  cpril 
fut  Tacrile  de  reconnaître  pour  la  par- 
tie inférieure  de  Thumérus  :  les  dé- 
bris du  ligament  antérieur,  confon- 
dus avec  Tapouévrose  profonde  du 
mt^me  muscle,  formaient  une  capsule 
libreuse  épaisse,  qui  «icouvre  Tex- 
trémiléde  Vhumérus  et  spécialement 
la  irochléc  ;  les  ligaments  latéraux 
ont  été  diîchln''!8  dans  leur  moitié 
postérieure  |)ar  la  cause  luxante;  les 
faisceaux  antérieurs  de  ces  mômes 
ligaments  sont  demeurés  intacts,  et, 
malgré  cette  intégrité,  les  os  de  l'a- 
vant-bras ont  subi  un  déplacement 
en  arriére  de  Textrémité  de  Phumé- 
rus.  Il  en  résulte  que  Tolécrànc,  as- 
sez saillant,  est  situé  à  18  milli- 
mètres des  tubi'posités  externe  et 
interne  :  dans  Tétat  normal ,  il  ne 
s'entr'ouvre qu'à  10  millimètres;  l'a- 
pophyse coronoïdtt  du  cubitus  repose 
dans  une  rainure  profonde  creusée 
sur  la  partie  postérieure  de  la  poulie 
huniérale.  La  tôte  du  radius  répond, 
imr  son  rebord  antérieur,  à  la  partie 
de  l'humérus  i>lacée  au-dessus  du 
eondyle;  elle  remonte  un  peu  plus 
haut  ((ue  la  partie  correspondante  du 
cubitus,  do  telle  sorte  que  les  deux 
us  de  l'avant-bnis  ne  sont  plus  sur 
un  |)lan  horizontal.  —Ce  fait  anato- 
mique.qui  ne  permet  plus  de  ré- 
voqtier  en  doute  l'existence  possible 
de  la  luxation  incomplète  des  os  de 
Ta  vaut-bras  en  arrière,  apprendra  au 
praticien  à  se  tenir  en  garde  contre 
une  erreur  de  diagnostic  (pii ,  dans 
le  cas  dont  II  s'agit ,  a  entraîné  pres- 
(|ue  totalement  la  p{»rte  d'une  arti- 
culation, à  la(|uelle  il  eût  été  facile 
de  ivndre  l'intégrité  de  ses  fonc- 
tions ,  si  la  lésion  quelle  avait  subie 
n'eût  ims  été  méconnue.  Nous  ferons 
olïserver,  en  terminant ,  que  la  symp- 
lomalologie  théoriquement  indiquée 
|uir  J^l.  Malgaigne  se  trouve  ainsi  vé- 
rillée  |Vir  l'observation  dirtvte  dont 
la  science  esl  iHîdevable  à  M.  Gély. 
{Jotirn.  de  la  Soc.  de  méd.  de  la 
Jioire' Inférieure^  iO«  vol.,  97«  liv., 
18i(.) 

HESsmv  ATlOVf  {Quelg*tes  notes 
stntitfiques  touchant  la).  Dans  le 
tableau  de  la  pratique  obstétricale  :\ 
rhOpital  du  collt^e  de  rUniversite 
do  l.ontlres,  fait  \vxr  M.  Murphy, 
nous  trouvons  quelques  renseignè- 
meiit<,  que  nous  devons  c()nsigner 
ici,  sur  lViKH|ue   de  la   ]>reraîère 


menstruation,  et  sur  la  période  »• 
d inaire  du  retour  des  n^les.  —  te 
552  femmes  qui  ont  été  interrogéei 
à  cet  égard,  3  avaient  corrnncpoâ  à 
être  réglées  à  9  ans,  15  à  11,  37  ii 
12,  57  à  13,  107  à  li,  119  à  15,  llî 
h  16.  57  à  17,  34  à  18,  9  à  19,  î  à 
20,  3  à  21  et  enfin  2  à  22  ans^  —  Sqr 
591  femmes,  rintervalle  entre  le  f^ 
tour  des  époques  menstruelles  s*eit 
trouvé  être  chez  2  de  14.  jours,  diei 
77  de  21,  chez  9  de  24,  chez  2  deSl 
chez  1  de  27,  chez  496  de  28.  cha,  \ 
de  30,  chez  2  de  35,  chez  1  de  4S.— 
Ainsi  les  deux  groupes  de  cas  )ei 
plus  nombreux  coïncident  avec  Tin- 
lervalle  de  28  joars  et  de  81  jonn. 
Ces  résultats  concordent  avec  rqoi^ 
nion  de  Dugès,  confirmée  par  M.  Pe* 
trequin.  {Gazette  médicale,  février 
1845.) 

MÉTRORRHA6IE    (De    la    Camr 

pression  temporaire  de  l'aorte  vett- 
traie  dans  le  cas  de)  grave,  su^ 
des  couches,  La  compr^sion  oe 
l'aorte,  dans  les  cas  de  métrorHiagie, 
n'a  peut-être  pas  attiré  Tattention  qo 
praticiens  d'une  manière  suffisailtJe. 
C'est  ce  que  croît  M.Sciitin,  qui  vient 
de  faire  sur  ce  sujet  une  comitoDndk 
cation  intéressante  à  l*Académie  de 
médecine  belge.  Pour  lui,  ce  moyai, 
méthodiquement  employé,,  constitué 
le  |)rocédé  le  plus  sûr,  le  plus  prompt 
et  le  plus  facile  pour  suspendre  im- 
médiatement rhémorrhagi6  utériiie 
la  plus  ^rave.  Nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  le  procédé  de  H.SéàtiD, 
qu'il  a  décrit  en  ces  termes  : 

u  Afin  de  rel&cher  le  plus  possible 
les  parois  abdominales,  tout  en  évi- 
tant l'hypérémie  mécanique  de  l'nlé- 
nis.  l'accouchée  est  placée  sur  un 
plan  horizontal,  la  tête  et  les  épaulçs 
légèrement  soulevées  par  un  oreiller, 
les  cuisses  écartées  et  fléchies  sur  le 
bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses. 
Le  chirurgien,  placé  à  droite  de  ia 
femme,  se  sert  de  la  main  gauche 
pour  la  compression  ;  la  droite,  lais- 
SiH3  libn'.,  est  destinée  ou  à  aider  à 
l'action  compressive,  ou  à  exercer  les 
manœuvres  obstétricales  que  llié- 
morrhagie  peut  l'éclamer,  telles  que 
titillation  de  matrice,  extraction  de 
placenta,  do  caillots,  etc. 

Li^èrement  flt^his,  les  trois  doigts 
nuMlians  de  la  main  destinée  &  ta 
compivssion  présentent  leur  pulpe 
de  champ,  sur  le  même  plan.  Par  des 
ondulations  douces  et  successives, 
pn^t^res  à  refouler  les  circon vota- 
lions  intestinales,  ils  plongent  dcr- 


(  Î31  ) 


rière  et  à  gauche  du  globe  utérin,  à 
peu  près  vers  le  niveau  de  rombilic, 
en  déprimant  profondément  les  pa- 
rois abdominales  relâchées. 

Dès  lors,  les  pulsations  aorliques 
sont  reconnues,  le  pian  digital  est 
apposé  au  cylindre  du  vaisseau; 
dans  le  sens  longitudinal,  mais  avec 
tine  obliquité  telle,  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  que  les  trois 
doigts  n*en  oblurent  complètement 
la  lumière  que  par  leur  apposition 
sihiultauée.  L*axe  de  l'artère  est  ainsi 
fité  sur  le  plan  latéral  gauche  du 
corps  des  vertèbres.  On  évite  la 
compression  de  la  veine  cave,  en  ne 
reportant  pas  trop  à  droite  le  plan 
di(rital. 

La  main  droite,  si  elle  est  restée 
libre,  et  mieux,  celle  d*un  aide  placé 
en  face  de  raccoucheur,  ajoute  a  Tef- 
fort  comprcssif,  en  appuyant  contre 
le  plan  digital  la  face  dorsale  des 
secondes  pnalanges  des  trois  doigts 
médians  repliés  dans  la  paume  de  la 
main;  de  cette  façon,  la  main  du 
chirurgien  ne  se  fatigue  guère,  et  la 
compression  est  maintenue  bien  ré- 
gulière et  bien  fixe. 

Le  pouce  de  la  main  gauche  et 
celui  de  Taide  peuvent  servir  à  exci- 
ter au  même  moment  le  globe  uté- 
rin et  à  le  comprimer,  s'il  est  forte- 
ment développé  et  s*il  ne  revient  pas 
sur  lui-même. 

L^artère  reste  sous  celte  double 
action  compressive  pendant  quelques 
secondes,  ou  même  pendant  quel- 
ques minutes.  Quarante  à  cinqManie 
secondes  suflOisent  ordinairement  pour 
modiérer  le  flux  sanguin,  souvent 
même  pour  Tarrêter.  On  itisiste  plus 
longtemps  lorsque  le  danger  est 
pressant,  qu'une  grande  quantité  de 
sang  s*est  echapt)ée,  ou  que  la  femme 
est  jetée  dans  la  défaillance,  Tané- 
mie,  etc. 

Bientôt  la  main  de  Taide  s*allé^e, 
le  doigt  supérieur  du  plan  compri- 
mant est  soulevé  de  manière  à  ne 
laisser  qu'une  petite  rigole  sanguine  ; 

{rais,  les  deux  autres  doigts  se  re- 
âcbent  successivement  ou  s'appli- 
quent plus  méthodiquement  sur  le 
vaisseau,  selon  que  Thémorrhagie 
diminue  ou  reparaît.  On  ne  f^it  trêve 
à  ces  alternatives,  plus  ou  moins  ré- 
pétées, fiuc  lorsque  tout  danger  a 
disparu,  ou  que  les  moyens  ordi- 
naires, qui  auront  pu  être  employés, 
commenceront  à  manifester  leur 
action.  Somme  toute,  ces  alterna- 
tives de  compression  et  de  relâche 
ment  sont  ainsi  continuées  d'ordi- 


uaire  pendant  dix  à  vingt  minutes. 

Pour  bien  s'assurer  si  l'hémor- 
rhagie  est  suspendue,  il  est  bon  de 
faire  placer  sous  le  siège  de  la  femme 
un  linge  sec,  que  l'on  replie  au-de- 
vant des  parties  génitales. 

En  s'im posant  toutes  ces  précau- 
tions, on  prévient  l'hypérémie  méca- 
nique des  viscères  sus-jàcents  àU 
vaisseau  comprimé,  hypérémje  ^ui 
serait  inséparable  d'une  compression 
permanente  et  prolongée  sur  une 
artère  d'un  aussi  larce  calibre,  le 
sang  des  extrémités  inférieures  re- 
fluant irréisistiblement  vers  le  haut 
du  tronc.  On  a  ainsi  conjuré  l*ôrage, 
soustrait  la  mère  à  un  dat)gel*  pres- 
sant, et  permis  aux  moyens  propres 
à  prévenir  le  retour  de  l'hémorrha- 
gic,  de  produire  leur  efl'et,  rien  ne 
s'opposant,  du  reste,  à  leur  adminis- 
tration. M-  Seutin  assure  aussi  qtie 
dans  bien  des  cas  on  aura  pu  se  dis- 
penser de  recourir  aux  moyens  adju- 
vants et  éviter  les  dangers  des  lo- 
tions, des  injections,  des  fomenta- 
tions froides,  des  slypliques,  etc.; 
l*accoucheur,  de  son  côté,  n'aura 
pas  été  pris  complètement  au  dé- 
pourvu. 

M.  Seutin  rapporte  ensuite  l'opi- 
nion de  M.  le  docteur  Yial,  de  Saint- 
Etienne,  qui  considère  la  compres- 
sion de  l'aorte  comme  indispensable 
pour  prévenir  le  rçiour  d'une  syn- 
cope mortelle,  presque  toi^ours  in- 
séparable d'une  perte  trop  abondante  : 
cette  compression  doit  être  mainte- 
nue d'une  manière  permanente;  faite 
immédiatement  et  continuée  après 
la  délivrance,  jusqu'à  ce  que  les  ac- 
cidents aient  entieirement  dist)aru  et 
que  les  forces  soient  suffisamment 
revenues,  non-seulemenl  dans  le  but 
d'arrêter  l'hémorrhagie,  mais  encore 
pour  empêcher  le  sang  d'arriver 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps, 
et  pour  le  retenir  dans  sa  moitié  su- 
périeure. 

En  terminant  son  travail,  M.  Seutin 
adjure  las  praticiens  et  les  sages - 
femmes  de  faire  bien  méthodique- 
ment usage  de  ce  mode  puissant  et 
simple  d'bémostasie.  afin  de  sous- 
traire à  une  mort  imminente  les  ac- 
couchées frappées  de  métrorrhagie 
foudroyante. 

Le  travail  de  M.  Seutin  ^  été  ren- 
voyé à  l'examen  d'une  coihmission, 
qui  suscitera  probalemen^  une  dis- 
cussion où  nous  pourrons  peut-être 
puiser  quelques  considérations  inté- 
ressantes. (Àrchfveà  de  la  mé4eeih^ 
belge,  janvier  18l5.) 
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MIGROPHTHALMIE  {Considéra- 
tions sur  la),  Micropbthalmio  veut 
dire  œil  polit,  rélrécissement  des 
yeux.  Les  observalions  de  ce  genre 
sonl  assez  rares  dans  ia  science,  el 
celles  qui  existent  ont  été  principa- 
lement recueillies  nar  les  ophthal- 
mologistes  allemands.  M.  le  docteur 
Stœl)en,  de  Strasbourg,  vient  d'en 
publier  de  nouveaux  exemples  qui 
ont  cela  de  singulier  et  d'inconnu 
jusqu'ici,  c'est  de  paraître  liés  à  une 
cause  héréditaire.  La  microphihalmie 
est  évidemment  un  arrêt  de  dévelop- 
pement; ce  qui  le  prouve,  c'est  non- 
seulement  l'exiguité  de  l'organe 
relativement  aux  autres  parties,  mais 
aussi  la  disposition  des  différentes 
tuniques  qui  le  composent.  Un  ré- 
sumé des  observations  de  M.  Slœben 
suffira  pour  faire  comprendre  la  na- 
ture anatomique  de  celte  difformité. 

Une  femme  de  38  ans,  accompa- 
gnée de  son  fils,  âgé  de  7  ans,  affec- 
tés tous  deux  de  microphihalmie,  se 
présenta  chez  M.  Stœben.  Cette 
femme  était  issue  de  parents  bien 
conformés,  mais  son  i>ère  avait 
perdu  un  œil  par  accident;  personne 
dans  sa  famille  n'avail  eu  de  vice  de 
conformalion  ni  aux  yeux,  ni  ail- 
leurs; elle  était  née  avec  un  œil 
beaucoup  plus  petit  que  l'autre,  et 
elle  avait  mis  au  monde  deux  gar- 
çons, l'aîné  qui  l'accompagnait,  at- 
teint de  microphthalmie  aux  deux 
yeux,  et  le  cadet,  âgé  de  l  ans,  qui 
portait  le  môme  vice  de  conforma- 
tion à  l'œil  droit  seulement.  Voici 
quel  était  l'état  des  yeux  chez  ces 
deux  malades  : 

La  femme  :  paupières  moins  sail- 
lantes; fente  palpébrale  un  peu  moins 
longue  et  beaucoup  moins  ouverte 
à  gauche  qu'à  droite;  globe  oculaire 
beaucoup  plus  petit  que  celui  du 
côté  oppose,  disposition  qui  dépend 
surtout  du  manque  de  développe- 
ment de  la  cornée  et  de  l'iris  gauche, 
ainsi  que  de  l'absence  de  la  chambre 
antérieure  de  cet  œil;  cornée  ronde, 
niais  aplatie,  n'ayant  que  l  millimè- 
tres de  diamèlre;  iris  incomplet; 
son  tiers  inférieur  manque;  ce  colo- 
borna  est  situé  directement  en  bas; 
la  pupille  qui  en  résulte  el  qui  com- 
mence par  conséquent  au  bord  infé- 
rieur de  la  cornée,  n'atteint  pas  le 
point  correspondant  au  centre  de  la 
cornée;  l'iris  ne  paraît  pas  contrac- 
tile; pupille  neite,  humeurs  norma- 
les; diminution  considérable  de  la 
vue  qui  s'est  fait  sentir  surtout  de- 
puis quelques  années. 


Mémo  état  chez  Fenfant,  si  ce  n'est 
que  l'affeciion  existe  sur  les  deix 
yeux  et  que  les  cornées  apkities 
n'ont  point  de  limite  bien  fixe  à  fat 
partie  inférieure  ;  elles  passent  peo 
à  peu  ù  l'état  de  sclérotique,  en  d&< 
venant  d'abord  opalines ,  puis  opan 
ques.  La  vue  paraît  assez  bonne. 

On  comprend  que  Fart  est  id 
complètement  impuissant  pour  remé- 
dier à  un  pareil  état  de  choses; 
aussi  n'est-ce  que  comme  obsera- 
tions  rares  et  intéressantes  au  pdnt 
de  vue  physiologique  que  nous  les 
indiquons  ici.  N'est-il  pas  remar- 
quable, en  effet,  que  la  vision,  trou- 
blée pour  le  plus  léger  acddem 
dansTétat  ordinaire,  s'exercepresqiie 
normalement  avec  une  dinormité 
semblable?  (Journal  de  médecine  i9 
Lyon,  février  1845.) 

OBLITÉRATION  du  vagin  (De F) 
comme  traitement  de  certaines  fi*- 
tules  vésico^vaginales.  Nous  avons 
publié  dans  la  dernière  livraison  de 
ce  recueil  une  observation  de  M.  le 
professeur  Auguste  Bérard,  dans  la- 
quelle ce  praticien  avait  employé  la 
méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis} 
pour  remédier  à  une  énorme  fistule 
vésico- vaginale.  Ce  fait,  communi- 
qué à  l'Académie  de  médecine,  y  a 
soulevé  une  discussion  intéressante 
qui  n'a  pas  duré  moins  de  deux 
séances.  Comme  en  toutes  choses  de 
notre  art,  cette  opération  a  rencon- 
tré des  antagonistes  et  des  partisans, 
ceux-ci,  cei)endant  ,en  moins  grand 
nombre  que  les  autres.  Historien 
lidèle,  mais  seulement  bistorien, 
nous  allons  résumer  les  objections 
des  premiers  et  les  réponses  des  se- 
conds. En  effet,  nous  ne  croyons  pas, 
pour  nuire  compte,  que  la  question 
puisse  être  résolue  soit  positivement, 
soit  négativement  daus  l'état  actuel 
dos  faits. 

Une  première  et  principale  objec- 
tion présentée  par  MM.  Moreau  et 
Paul  Dubois  est  celle-ci  :  l'oblitéra- 
tion du  vagin ,  dans  les  circonstances 
où  l'on  veui  la  produire,  est  impos- 
sible. M.  Blandin,  un  peu  moins 
absolu,  a  dit  presque  impossible,  et 
M.  Roux,  moins  exclusif  encore.  Ta 
qualitiée  de  très-difiicile.  Du  reste, 
ces  messieurs  sont  d'accord  sur  la 
cause  de  celte  impossibilité  ou  de 
celte  difficulté.  L'urine,  s'échappant 
sans  cesse  par  la  fistule,  venant  in- 
cessamment baigner  les  parois  du 
vagin  mises  en  conlacl,  s'opposera 
à  leur  adhésion  complète.  Ou  con* 
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naît  toutes  les  difficultés  que  cette 
circonstauce  oppose  à  la  réunion  des 
plaies  dans  certaines  opérations  de 
taille ,  les  fistules  urinaires,  etc. 
Bans  les  deux  cas  où  celte  opération 
a  été  pratiquée  jusqu'ici,  Toblitéra- 
tion  d'ailleurs  est  restée  incomplète; 
ainsi  jlonc,  sous  ce  rapport,  les  faits 
connus  ne  sont  pas  en  faveur  de  Fo- 
pération. 

MM-  Bérard  et  Velpeau,  défen- 
seurs de  rinfibulation,  répondent 
que  Toblitération  du  vagin  est  en 
effet  difficile  à  obtenir ,  mais  impos- 
sible, ilsn*en  peuvent  convenir.  Des 
faits  nombreux  dans  la  science  at- 
testent cette  possibilité.  Us  en  ont 
invoqué  plusieurs  où  cette  oblitéra- 
tion s*est  faite  accidentellement  mal- 
gré la  présence  de  Turine.  Dans  la 
1>remière  opération,  celle  de  M.  Vidal, 
*adhésion  paraissait  complète ,  une 
maladresse  d'élève  la  détruisit  ;  dans 
la  seconde,  M.  Bérard  s'est  peut-être 
trop  hâté  d'enlever  le  tilde  la  suture. 
Mais,  admettant  que  cette  impossi- 
bilité soit  réelle,  ne  pourrait-on  pas, 
a  dit  M.  Bérard,  y  obvier  par  une 
dérivation  arliticielle  et  temporaire , 
parla  ponction  rectale?  Mais  cette 
impossibilité  n'est  pas  prouvée,  et 
M.  Bérard  ne  la  croit  pas  plus  réelle 
pour  le  vagin,  que  M.  Roux  n'a  cru 
impossible  la  suture  et  la  réunion 
du  voile  du  palais. 

Les  antagonistes  de  l'opération 
Pont  accusée  d'i^tre  prochainement 
dangereuse;  M.  P.  Dubois  l'a  regar- 
dée comme  la  cause  de  la  mort  de  la 
malade  de  M.  Bérard. 

M.  Bérard  s'en  défend  vivement; 
pendant  vingt-cinq  jours  la  malade 
n'a  pas  éprouvé  le  plus  léger  acci- 
dent; elle  se  levait,  elle  marchait; 
alors  elle  s'est  refroidie,  elle  a  con- 
tracté une  péritonite  partielle  et 
une  double  pleurésie.  Peui-on  accu- 
ser l'opération  de  ces  accidents  ?  Ce 
n'est  pas  légitime.  La  périlOnite  était 
tout  à  fait  circonscrite  et  sous-dia- 
phragmatique,  ce  qui  éloigne  toute 
idée  de  corrélation  avec  l'opération. 
Dans  le  cas  de  M.  Vidal,  la  femme 
n'a  pas  éprouvé  le  moindre  trouble, 
et  dans  trois  cas,  cités  par  M.  Lenoir, 
il  n'y  a  pas  eu  d'accidents.  La  mort 
de  cette  malade  ne  peut  donc  être 
imputée  à  Topéraiion,  elle  serait 
arrivée  à  la  suite  de  toute  autre. 

Le  chapitre  des  accidents  consé- 
cutifs a  foiirni  de  nombreuses  objec- 
tions. Que  deviendra  le  sang  des 
règles,  a  dit  M.  Mureau?  Ne  con- 
naissez-vous  pas  tous  les  dangers 


qui  sont  la   conséquence  du   flux 
menstruel  ? 

Cette  objection  tombe  pour  les 
femmes  âgées,  a  dit  M.  Bérard.  Un 
grand  nombre  d'autres  ne  voient 
plusieurs  règles  depuis  leurs  fistules; 
enfin,  pour  celles  qui  sont  encore 
réglées,  il  arrivera  ce  qui  est  arrivé 
à  la  femme  opérée  par  M.  Vidal ,  les 
règles,  mêlées  à  l'urine,  s'échappè- 
rent parfaitement  par  l'urètre. 

Mais,  a  dit  M.  Blandin,  certaine- 
ment des  calculs  vont  se  former  dans 
celte  ()Oche  urineuse.  On  sait  que 
dans  les  cas  de  fistule,  une  sonde  ne 
peut  être  portée  dans  la  perle  de  sub- 
stance sans  que  bientôt  elle  ne  se 
recouvre  de  concrétions  calcaires. 

Cette  objection  a  paru  très-réelle 
el!  très-sérieuse  à  M.  Bérard, qui  n'a 
pas  cherché  à  la  combattre  :  peut- 
être,  a-t-il  dit,  qu'en  rétablissant 
la  fonction,  on  changera  la  disposi- 
tion lilhoplastique  de  l'urine. 

On  a  ajouté  :  le  col  de  l'utérus  , 
l'utérus  lui-même,  incessamment 
baignés  par  l'urine.vont  s'enflammer; 
l'urine  pourra  pénétrer  dans  la  ma- 
trice, de  là  dans  les  trompes,  et  par 
là  dans  le  péritoine;  de  là  des  acci- 
dents formidables. 

Tout  cela  est  absolument  possible, 
a  répondu  M.  Bérard,  mais  enfin 
rien  de  cela  n'est  arrivé  ;  et  le  con- 
traire aussi  est  possible,  probable 
même,  si  on  en  juge  par  les  faits 
connus. 

Enfin,  MM.  Moreau  et  Roux  ont 
beaucoup  insisté  sur  la  privation  du 
sexe  et  des  attributs  de  la  femme 
causée  par  cette  opération.  Ils  ont 
connu  des  femmes  qui  ont  pu  être 
fécondées  el  accouchœs  malgré  leurs 
fistules. 

Ce  doit  être  une  grande  exception, 
a  répondu  M.  Bérard,  et  qui  n'est 
relative  peut-être  qu'à  des  cas  très- 
simples  de  fistules  urinaires.  Les 
femmes  qui  ne  veulent  ou  ne  ikîu- 
venl  avoir  des  rapports  sexuels  fe- 
ront volontiers  le  sacrifice  de  leur 
sexe. 

Tout  bien  examiné,  bien  pesé , 
M.  Bérard  a  demandé  à  ses  contra- 
dicteurs ce  qu'il  fallait  faire  dans 
ces  cas  de  larges  fistules,  de  ces  énor- 
mes pertes  de  substance  où  tous  les 
moyens  de  l'art  sont  évidemment 
inutiles,  et  dans  lesquels  les  acci- 
denls  les  plus  pénibles  el  les  |)lus 
dégoûtants  rendenl  la  vie  à  charge 
aux  malheureuses  femmes.  Car  c'est 
à  ces  cas  seulement  que  M.  Vidal , 
comme  M.  Bérard,  veulent  (|u'ona|>- 
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pUquo  la  méthode  tic  rintibulation. 
Pour  eux,  celle  mcihodc  seule  offre 
quelc^nes  chances  de  succès,  cl  ils 
iriiésiieront  iiai^à  l'employer.  (  Gaz, 
(tes  hôpiiaux,  février  18i5.  ) 

OFÉRATION  CÉSABIEinfE  r0f>- 
duê  nécessaire  dans  un  cas  de  déU- 
vrancê  impossible  malgré  la  bonne 
conformation  du  bassin.  Nous  avons 
rapporlé  dans  la  dernière  livraison  un 
cas  d'op('^ration  césarienne  pratiquée 
par  M.  Lehleu  de  Dunlieniue ,  sur 
une  l'einnie  rachitiqiie  ;  voici  un  nou- 
veau cas  de  cette  opération  qui  se 
distingue  de  celui-là  non  par  le  pro- 
c('Mlé  (){>éraloire  qui  a  été  le  même, 
m:iis  par  les  circonstances  qui  ont 
obligé  d*y  recourir.  Dans  celte  obser- 
vation, communiquée  par  le  docteur 
Pitre  Aubinan  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Nantes,  il  s'agit  d'une  femme 
de  trente-six  ans  bien  constituée, chez 
laquelle  le  bassin  était  bien  conformé, 
et  qui  déjà  avait  eu  deux  autresaccou* 
chemenls  naturels  :  ces  données  au- 
raient dû  ce  semble  exclure  toute  idée 
qu'une  opération  césarienne  pût  dans 
aucun  cas  être  indiquée.  Nos  confrè- 
res enontjugéaulremenl,  et  pourque 
leur  couduiic  puisse  être  appréciée, 
nous  allons  n^produire  les  circoii- 
stances  en  prt'isence  desquelles  ils  se 
sont  décides  à  tenter  Thyslérotomie. 
La  sage-lemme  chargée  de  Taccou- 
chemenl  de  la  femme  Girard ,  ayant 
reconnu  une  présentation  par  les 
pieds,  saisilcequ'ellecro^ailêtrePun 
d'eux  et  exerça  des  tractions  qui  ra- 
menèrent dans  le  vagin  :  s'aperco- 
vant  alors  que  le  prétendu  pied  était 
une  main,  elle  essaya  de  refouler 
celle-ci  dans  Tutérus  et  de  faire  la 
version  :  c<*lle-ci  est  tenlée  sans  suc- 
cès {lendant  plusieurs  heures;  les 
eaux  de  Tamnios  achèvent  de  s'écou- 
ler et  la  main  franchit  la  vulve;  à  ses 
mouvements  on  reconnaît  que  Ten- 
fanl  est  vivant  ;  le  docteur  Bourdin 
mandé  alorsen  toute  hâte  essaye  vai- 
nement de  pratiquer  la  version;  les 
tentatives  sont  renouvelées  à  de  cer- 
tains intervalles  pendant  2i  heures. 
Quand  le  docteur  Aubinan  vit  la  fem- 
me, elle  était  en  travail  depuis72  heu- 
res. Les  forces  étaient  exténuées,  le 
pouls  petit,  la  peau  froide ,  les  con- 
tractions ullérieu l'es  étaient  très-éloi- 
•  gnées  et  très-faibles  :  les  membres 
étaient  le  siège  de  mouvements 
comme  tétanicpies.  La  main  du  fœtus, 
située  hors  de  la  vulve,  était  noirâtre, 
froide,  très-luméliée,  ni  Toreille 
ni  le  stéthoscope  ne  faisaient  |)erce- 


voir  le  plus  léger  (ndloe  que  renM 
fût  vivant  :  la  roalrice  était  revenie 
sur  elle-même  ;  elle  était  dore ,  et 
paraissait  collée  à  la  ligne  bludMÎ 
qui  était  trës-amlndc.  M.  Anfateli 
lit  encore  deux  nouvelles  leotaUvei 
de  version,  mais  la  fooe  interne  de 
Putérus  était  tellement  moulée  iMr 
le  fœtus  qu'elle  semblait  fldre  om 
avec  lui ,  et  c'est  avec  les  dMMIw 
les  plus  grandes  qu^ll  arriva  Jusqil^ 
fesses  et  aux  cuisses,  sans  pontaif 
saisir  un  des  pieds.  Dana  ni|  tel  étal 
de  choses  nos  deux  ednfreréé  rM- 
lurent  de  pratiquer  riiystérotoorièi 
sans  attendre,  comme  le  voulait  li» 
motte,  que  la  femme  eût  rendu  I4 
dernier  soupir.  L^opératlon,  pratlquéV 
suivant  le  procédé  que  nousaTÔosti 
mettre  ;en  usage  nar  M.  LeUeii, 
(voyez  page  150  de  la  préisédenie  II7 
vraison),n'offrit  rien  de  remarquatlé. 
L'enfant  fût  extrait  ainsi  que  Ar- 
rière-faix, il  avait  cessé  de  vivre  d» 
puis  12  heures  environ.  Nous  lia 
suivrons  pas  jour,  par  Jour  tes  proBfèf 
de  la  cicatrisation ,  seulement  qoDt 
dirons  que  le  quarantième  Jour  ajwèi 
l'opération  elle  était  complète.  Aa 
vingtième  jour  il  survint  une  |^l«f- 
masia  alba  dolens  dont  on  triom- 
pha heureusement;  et  depuis,  la 
femme  Girard  se  livre  avec  adlan^ 
d'aisance  qu'auparavant  aux  travaux 
de  la  campagne.  (Joum.  âê  la  Sœ, 
de  31  éd.  de  Nantes^  vingtième  vbL 
07"  livraison.) 
■  j 

PHTBUIE  PUXJiONAmB(<y^tof 

causes  de  la)  chez  tesjeunes  soîdàu. 
L'administration  de  la  guerre,  frip- 
|)ée  des  terribles  ravages  que  u 
phthisie  pulmonaire  fait  dans  Vw* 
mée,  a  proposé  comme  question  de 
concours  de  rechercher  les  causes  dn 
fré(iuent  développement  de  cette 
maladie  chez  les  soldats,  et  les  mo- 
yens de  la  prévenir  ou  de  la  traiter 
plus  efficacement.  C'est  sur  l'annonce 
de  ce  programme  que  M.  le  docteur 
Castonnet,  d'Angers,  a  cru  devoir 
faire  connaître  ses  reflexions  au  ou- 
blie relativement  à  ce  grave  et  im- 
portant sujet. 

L'auteur  établit  d'abord  par  1^- 
périence  générale  des  médecins  mi- 
litaires, aussi  bien  que  par  les  résul- 
tats des  relevés  statistiques .  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  plus  fré- 
quente dans  l'armée  que  dans  la  po- 
pulation civile.  Et  cependant  cette 
maladie  contirmée  ou  même  soup-^ 
çonuée  est  un  motif  rigoureux  de  re- 
forme et  d'exemption.  Sous  ce  rap^ 
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port  donc,  l*artii(!«,  composée  d*une 
populaiion  d^élite,  d^bomtnes  présen- 
tant toutes  les  apparences  de  la  san- 
té, devrait  se  trouver  dans  de  meil- 
leures conditions  qu'une  population 
d^ouvriers,  par  exemple,  prise  pêle- 
mêle.  Il  n'en  est  rien  néanmoins  ;  la 
nhthisie,  c'est  incontestable,  est  plus 
nréquente  dans  Tarmée  que  dans 
tonte  autre  classe  de  la  société. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette 
fréquence  y  M.  Ga^tonnet  les  trouve 
dans  la  réunion  et  Tinfluence  deti 
Conditions  nouvelles  dans  lesquelles 
le  jeune  soldat  se  trouve  placé.  Ces 
conditions,  il  les  résume  de  la  ma- 
nière suivante  :  «  Le  service  mili- 
taire ,  en  enlevant  brusquement 
Vbomme  à  son  pays,  à  sa  famille,  à 
ses  habitudes  de  travail  et  de  régi- 
me, pour  le  Soumettre  à  une  exis- 
tence où  tout  est  nouveau,  aura  tou- 
jours pour  inévitable  conséquence 
de  produire  une  grande  perturbation 
des  fonctions  organiques,  et  de  créer 
des  prédispositions  aux  maladies.  Je 
ii*ai  pas  besoin  de  rappeler  tout  ce 
qui  s'est  dit  avec  vérité  sur  les  in- 
convénients du  changement  de  cli- 
mat, du  séjour  dans  les  garnisons 
malsaines;  sur  la  vie  d'un  grand 
nombre  d'hommes  agglomérés  dans 
les  casernes*  évidemment  moins 
saine  que  la  vie  ordinaire  ;  sur  les 
fatigues  causées,  surtout  au  début 
de  la  carrière,  pendant  cb  qu'on  ap- 
pelle l'acclimatement  du  jeune  sol- 
dat, par  les  exercices  et  autres  ma- 
nœuvres souvent  trop  prolongées, 
exécutées  en  plein  air  pendant  des 
chaleurs  excessives  ou  un  ft*oid  ri- 
goureux. » 

M.  Castonnet  passe  sncoessivement 
en  revue  toutes  les  modiOcations  que 
soblt  le  Jeune  soldat  par  le  change- 
ment de  vie  sous  les  drapeaux  et 
qa'il  croit  suffisantes  pour  provoquer 
lexplosion  de  la  pnthisie.  Ainsi, 
dit-il,  «  les  veilles  trop  rapprochées 
(Il  paraît  qu'à  Paris,  pour  le  dire  en 
passant,  les  militaires  de  la  garnison 
ne  passent  qu'une  nuit  sur  trois  dans 
leur  lit),  le  froid  intense  qui  saisit 
le  soldat,  en  passant  du  corps-de- 
sarde,  toujours  beaucoup  trop  chauf- 
fe, à  son  tour  de  faction,  sont  des 
causes  de  maladie  que  tout  le  monde 
reconnaît,  et  dont  nous  autres  mé- 
decins avons  souvent  Texpérience. 
Les  pérégrinations  qui  ont  lieu  par 
suite  du  déplacement  des  garnisons, 
les  marches  longues  et  pénibles  par 
hi  pluie,  amènent  toujours  des  mala- 
dies, etc.  » 


Quant  aux  moyens  préventifs , 
M.  Casionnet,  convaincu  que  chez 
les  soldats  la  phthisie  débute  pres- 
que toujours  par  une  bronchite  ai- 
§uê,  sollicite  l'usage  pour  l'armée 
es  gilets  de  flanelle  sur  la  peau.  Il 
invoque  l'expérience  des  matelots 
qui,  comme  on  le  sait,  portent  des 
chemises  de  laine  chaudes  et  épaisses 
immédiatement  sur  la  peau,  et  chez 
lesquels  la  phthisie  fait  infiniment 
moins  de  ravages.  Il  voudrait  encore 
qu'au  lieu  de- deux  repas  par  jour 

3 ne  fait  le  soldat,  le  premier  à  10  h. 
u  matin,  le  second  a  5  h.  du  solr^ 
il  y  en  eût  un  troisième  plus  léger, 
mais  pris  immédiatement  avant  la 
première  sortie  du  matin.  Ce  repas, 
outre  d'autres  avantages,  aurait  en- 
core celui  d'empêcher  le  soldat  de 
boire  la  goutte  à  jeun,  habitude  si 
pernicieuse,  comme  on  le  sait. 

M.  Castonnet  se  plaint  avec  raison 
de  la  mauvaise  qualité  du  pain  de 
munition  accordé  à  l'armée.  De  nom- 
breuses récriminations  se  sont  déjà 
élevées  à  cet  égard ,  et,  dans  la  gar- 
nison de  Paris  notamment,  des  mo- 
difications avantageuses  ont  été  ap- 
portées à  la  manutention  du  pain. 

Ce  travail  de  M.  Castonnet  serait 
digne  de  fixer  l'attention  de  l'admi- 
nistration sanitaire  de  l'armée.  Mais, 
par  une  étrange  mesure,  elle  ne  re- 
çoit des  conseils  et  des  travaux  que 
des  o£Qciers  de  santé  militaires,  ce 
qui  peut  la  priver  souvent  de  recher- 
ches intéressantes  et  miles.  {Abeille 
médicale  ffèvnev  1845.) 

RÉTENTION  D*UBINE  (De  l'em- 
ploi de  la  sonde  à  jet  pour  dilater 
te  canal  de  rurètre  dans  les  cas 
de).  Il  n'est  pas  de  maladie  qui  ré- 
clame plus  impérieusement  et  plus 
promptement  les  secours  de  l'art 
que  les  rétentions  d'urine.  Le  plus 
prompt,  le  plus  certain  de  tous  les 
moyens,  c'est  le  cathétérisme.  Mais 
il  arrive  souvent  que,  malgré  l'habi- 
leté du  chirurgien,  la  sonde  ait  de 
grandes  difficultés  pour  vaincre  les 
obstacles  qui  se  trouvent  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre.  M.  le  professeur  Mon- 
tain,  de  Lyon,  se  souvenant  peut-être 
des  bons  effets  que  M.  Serre  d'Alais 
a  obtenus  des  courants  continus  d'eau 
tiède  dans  les  rétrécissements  de  l'u- 
rètre (Voy.  But.  de  thérap.,  t.  8, 
p.  17),  ayant  présent  aussi  à  l'esprit 
que  son  collègue  M.  Bonnet  avait  eu 
recours  avec  avantage  à  un  jet  d'eau 
à  travers  une  sonde  ouverte  à  son 
extrémité  vésicale  |)our  désobstruer 
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le  canal  de  Turètre  de  fragments  de 

Î lierre  qu*il  retenait  à  la  suite  de  la 
ilbotritie,  M.  Montain,  disons-nous, 
a  eu  ia  pensôe  de  se  servir  du  jet 
hydraulique  pour  pénétrer  facilement 
et  sans  danger  dans  la  vessie,  à  tra- 
vers les  rétn?cissemenis  du  canal, 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine. 
M.  Montain  s*applaudil  beaucoup  de 
ce  procédé  dont  Texécution  est  sim- 
ple, sûre  et  facile.  Voici  Tanalyse  de 
quelques-unes  des  observations  quMl 
rapporte.  Il  est  appelé  à  minuit  à 
Ghamponost,  auprès  de  M.  N***  qui, 
depuis  trois  jours,  avait  une  réten- 
tion complète  d'urine,  il  ne  put  pas 
plus  pénétrer  dans  la  vessie  que  ne 
Tavait  pu  son  médecin  ordinaire 
dans  ses  diverses  tentatives.  Il  eut 
alors  recours  au  procédé  qu*il  ap- 
pelle hydraulique.  Après  avoir  fait 
une  injection  d'huile  dans  le  canal, 
il  introduisit  une  sonde  ouverte  à 
son  extrémité  vésicale  et  il  poussa 
vivement  une  colonne  de  liquide.  La 
sonde  avança  assez  profondément 
sans  faire  souffrir  le  malade  et  tout 
à  coup  il  s'échappa  une  assez  grande 
quantité  de  fluide  purulent.  On  pen- 
sa que  la  sonde  avait  pénétré  dans 
un  foyer  qui  était  la  cause  de  la  ré- 
tention d'urine  ;  la  sonde  fut  un  peu 
retirée;  on  eut  recours  à  un  nouveau 
jet  d*eau,  et  la  sonde,  qui  d'abord 
avait  été  arrêtée,  pénétra  dans  la  ves- 
sie d'où  Ton  retira  une  grande  quan- 
tité d'urine.  —  Un  malade,  &gé  de 
soixante  ans,  n'avait  pas  uriné  de- 

Ïmis  trois  jours  ;  il  était  dans  l'état 
e  plus  grave.  M.  Montain  tente  en 
vain  le  cathétérisme,  il  ne  peut  pas 
plus  que  le  médecin  ordinaire  vain- 
cre l'obstacle.  Après  une  injection 
d'huile  d'olive,  il  a  recours  à  la  sonde 
perforée  à  son  extrémité  et  au  jet 
hydraulique;  après  trois  ou  quatre 
manœuvres  et  en  quelques  secon- 
des, la  sonde  arrive  dans  la  vessie  et 
il  en  sort  une  grande  quantité  d'u- 
rine brunâtre  et  fétide.  Le  malade 
fut  de  suite  soulagé.  M.  Montain  cite 
encore  deux  autres  observations 
analogues,  mais  ii  pourrait,  dit-il, 
en  produire  un  plus  grand  nombre. 
Il  affirme  qu'il  a  réussi  dans  tous  les 
cas  de  rétention  d'urine  qu'il  a  eus  à 
traiter  en  employant  ce  procédé. 
{Joitm,  de  méUec.  de  Lyon,  février 
1845.) 

SEIGLE  ERGOTÉ  {De  l'influence 
du)  sur  le  fœtus.  On  a  beaucoup 
exagéré  les  mconvénients  de  Tadmi- 
oistralioD  du  seigle  ergoté,  lieureu- 


sèment  des  faits  ionombnbles  qoi 
ont  été  produits ,  ont  réduit  à  lev 
juste  valeur  les  dangers  de  toute 
sorte  attribués  à  remploi  de  ce  le* 
mède.  Sans  doute ,  il  ne  fout  pu 
qu'il  soit  donné  hors  de  propos;  Iw- 
got  substitue  aux  contractions  inter- 
mittentes de  l'état  normal  des  cofr- 
tractions  utérines  pour  ainsi  dire 
permanentes";  elles  seraient  finales 4 
fenfant,  si  la  dilatation  du  ool  ut^ 
rin  n'était  pas  suflSsante,  quand  le 
médicament  a  été  administré  poor 
que  l'accouchement  soil  terminé  m 
peu  de  temps.  Aucun  accoucheur  ne 
s'écarte  aujourd'hui  de  cette  rtele. 
Voici  un  médecin  anglais,  M.  Eow. 
Beatty,  qui  signale  un  nouvel  inoon- 
vénient  du  seigle  ergoté.  Il  penie 
que  ce  remède ,  en  passant  dans  le 
sang  du  fœtus,  produit  chez  oelni-d 
un  état  particulier  du  système  ner- 
veux ,  qui  se  traduit  par  des  convol- 
sions  on  par  un  relâchement  paraly- 
tique des  muscles.  Il  cite  deux  oS* 
servations  pour  établir  les  signes 
caractéristiques  de  cette  altéranon. 
Chez  deux  femmes ,  les  enfiânli 
furent  ex()ulsés  à  la  suite  du  seigle 
ergoté,  morts  en  apparence  :  la  peei 
avait  l'aspect  bleu&tre,  les  muscles 
étaient  rigides  et  contractés.  On 
laissa  saigner  le  cordon  ombilical, 
on  les  mit  dans  un  bain  chaud  et 
l'on  employa  i'insu£Qation  pulmo- 
naire. Au  bout  d'une  demi  -  heure , 
ils  commencèrent  à  respirer;  mais  la 
contraction  tonique  fut  alors  rem- 
placée par  des  convulsions  géné- 
rales. Ces  alternatives  de  contracture 
et  de  relâchement  successifs  dur^ 
rent  trois  jours  ;  il  s'y  joignit  du  stra- 
bisme. Ëntin  ces  désordres,  par  Ta* 
sage  des  sangsues  aux  tempes ,  des 
vésicatoircs  sur  la  tète  et  le  long  du 
racbis ,  Unirent  par  disparaître.  — 
Nous  avons  dû  signaler  celle  opi- 
nion et  ces  faits  ;  mais  nous  n'y  ajou- 
tons qu'une  médiocre  importance. 
(  Journ.  des  Conn,  méd, ,  fév.  1845.) 

SEIGLE  EECK>TÉ  (  Un  mot  SWT 

V action  du  )  sur  la  vessie,  La  pa- 
resse de  la  vessie  est ,  chez  les  per- 
sonnes Agées,  la  source  d'accidents 
sérieux  ;  à  plus  forte  raison  est-il 
important  de  la  combattre  lorsque 
les  Ubres  musculeuses  de  cette  po- 
che tendent  a  une  sorte  de  paralysie. 
Nous  avons  signalé,  il  y  a  déjà  quel- 
ques années,  les  bons  effets  du  sei- 
gle ergoté  dans  ces  cas  (t.  18,  p.  88). 
Tout  récemment,  dans  une  Société 
médicale  de  Paris,  des  faits  ont  été 
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produits  par  plusieurs  bons  prati- 
ciens pour  attester  reflficacilé  de  ce 
remède.  Voici  M.  le  docteur  Rilter, 
de  Roltembourg  (Wurtemberg) ,  qui 
vienl  recommauder,  lui  aussi ,  cette 
médication.  Entre  ses  mains,  le  sei- 
gle ergoté  s^est  montré  utile  dans 
tous  les  cas  de  diminution  ^d'action 
de  la  vessie.  Il  lui  a  réussi  dans  un 
cas  de  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum  par  commotion  de  la  colonne 
vertébrale.  La  rétention  d'urine  a 
cessé  par  le  seigle  ergoté.  Une  ischu- 
rie,  qui  avait  résisté  pendant  sept 
jours  à  une  foule  de  moyens ,  a  cédé 
immédiatement  à  une  potion  for- 
mée d'une  infusion  de  4  grammes 
de  seigle  ergoté  dans  120  grammes 
d*eau ,  avec  addition  de  4  grammes 
de  teinture  de  seigle  ergoté  et  du  si- 
rop. Quatre  individus,  âgés  de  huit 
à  seize  ans,  affectés, d'incontinence 
d'urine  nocturne,  ont  pris,  matin  et 
soir,  d'une  demi-cuillerée  à  une  cuil. 
lerée  à  café  de  teinture  de  seigle  er- 
goté. L'un  a  été  guéri  ;  deux  ont 
éprouvé  de  ramélioralion ,  en  ce 
qu'au  lieu  de  mouiller  leur  lit  tou- 
tes les  nuits ,  ils  ne  l'ont  plus  fait 
2u'une  ou  deux  fois  par  semaine, 
l'état  du  quatrième  ne  s'est  amé- 
lioré que  lorsqu'on  a  ajouté  de  la 
teinture  de  cantbarides  au  seigle  er- 
goté. { Aîedicinisches  Annalen  et 
Gaz,  méd. ,  janvier  1845.) 

BVSPTXSIOV  {Trtichéotofnie  pra- 
tiquée pour  les  cas  de).  Le  supplice 
de  la  corde  était  autrefois  en  usage 
en  France  comme  il  l'est  encore  au- 
jourd'hui en  Angleterre  ;  et  les  chro- 
niques rapportent  que  certains  pen- 
dus ont  pu,  après  avoir  figuré  une 
heure  au  gibet,  être  rappelés  à  la  vie 
par  certainesmanœuvres.  par  certai- 
nes opérations.  Nous  avons  toujours 
douté  de  ces  miracles.  Voici  une  ob- 
servation qui  nous  dispensera  de 
longs  raisonnements  à  cet  égard ,  elle 
est  toute  récente  et  fort  authentique, 
elle  est  rapportée  par  M.  Jallagnier, 
chirurgien  en  chef  interne  à  l'hôpi- 
tal Sain  t-£loi  de  Monlpel  lier.  Le  nom- 
mé Valette ,  tambour  au  38«de  ligne, 
fut  mis  en  prison  à  Montpellier  pour 
nn  vol ,  le  9  novembre  dernier.  Il  y 
avait  dans  cette  prison  une  corde 
tendue  à  quelques  pieds  du  sol.  Va- 
lette fait  un  nœud  coulant  à  son 
mouchoir  qu'il  passe  autour  de  son 
cou,  puis  l'ayant  attaché  à  cette  corde, 
il  s'élance  de  son  lit  et  reste  sus- 
pendu. Quelques  minutes  s'étaient  à 
peine  éconlécs,  un  de  ses  amis  entre 


dans  la  prison,  coupe  le  noeud.  Valette 
•  vivait  encore.  Une  saignée  de  300 
grammes  est  faite  aussitôt,  dessina- 
pismes  sont  mis  aux  pieds.  Le  malade 
ne  repiit  pas  connaissance  ;  insensi- 
bilité, respiration  très-pénible ,  râle 
trachéal,  pouls ))ctit,  lent,  irrégutier, 
battements  du  cœur  obscurs,  inter- 
mittents. Cet  état  ne  changeant  pas  au 
milieu  de  la  journée ,  on  pratiqua 
la  trachéotomie.  Rien  n'indique  la 
moindre  douleur  dans  la  physiono- 
mie du  malade,  seulement  il  agitait 
ses  membres,  mais  la  tête  était  immo- 
bile. Une  forte  expiration  suivit  l'ou- 
verture de  la  trachée,  et  beaucoup  de 
mucus  bronchique  fut  rejeté  au  de- 
hors; pendant  quelques  heures  la 
respiration  devint  plus  facile ,  mais 
aucune  amélioration  ne  suivit,  ni 
le  1 0,  ni  le  11  novembre,  malgré  des 
lavements  purgatifs  et  trois  applica- 
tions de  sangsues  à  l'épigastre,  aux 
apophyses  masloïdes  et  aux  tempes  ; 
le  malade  expira  dans  la  soirée  du  1 1 . 
A  l'autopsie  on  a  trouvé  les  poumons 
crépitants,  légèrement  engoués ,  le 
droit  surtout  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Dans  la  tête,  une  injection 
très-forte  du  sinus  de  la  dure-mère  et 
des  vaisseaux  veineux  du  cerveau; 
à  droite  et  en  arrière  exsudation  san- 
guine de  la  largeur  d'une  pièce  do 
cinq  francs  ;  légère  infiltration  sé- 
reuse sous-arachnoidienne  ;  chaque 
incision  dans  la  substance  cérébrale 
donne  un  pointillé  très-abondant, 
cervelet  fortement  injecté  ;  rien  dans 
l'abdomen.  La  moelle  n'a  pas  été 
examinée  ;  il  est  vrai  qu'il  n'y  avait 
eu  aucun  signe  de  paralysie  dans  les 
membres.  Ce  malade  est  mort  par 
asphyxie  et  congestion  cérébrale. 
Quoique  ce  sujet  ne  soit  resté  pendu 
que  quelques  minutes,  l'on  voit  s'il 
a  été  possible  de  rétablir  la  respira- 
tion et  de  détruire  le  défaut  d'action 
cérébrale,  suite  de  la  compression. 
{Joum.deîaSoc,  de  Méd.  prat,  de 
Montpellier j  février  1845.) 

TACHES  DE   LA   CORNÉE    (Du 

traitement  à  employer  pour  la  gué- 
rison  des),  M.  Guépin,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  en- 
gage les  praticiens  de  province  à 
étudier  les  spécialités,  et  il  donne 
l'exemple.  Dans  une  brochure,  qui 
est  le  résumé  des  nombreuses  obser- 
vations que  sa  pratique,  fort  éten- 
due, lui  a  permis  de  recueillir,  il 
cherche  à  éclairer  plusieurs  points 
de  l'art  ophthalmologique,  dont  il 
s'occupe  avec  succès.  L^auteur,  dans 
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t\mx  rliBpiircft  que  nom  ivoas  lus 
avM;  le  |iliis  graiMl  intérêt,  traite 
ftuccessivefneiil  <lii  iraitement  abortif 
dfst  oplillialinie*  algues  par  le  nitrate 
d'argent,  et  «les  divers  étals  patholo- 
giques de  ri  ris.  Un  troisiêrae  para- 
graphe est  consacré  aux  taches  de  la 
cornée,  maladie  très-commune  qui, 
souvent,  fait  le  désespoir  du  prati- 
cien et  qui  mérite  par  conséquent 
de  fixer  tout  spécialement  son  atten- 
tion. Tout  d'abord,  M.  Guépin  se 
montre  peu  |»artisau  de  l'abrasion  de 
la  ciirnee,  opération  que  M.  Mal- 

Saigne  a  remise  au  jour  dans  ces 
uriiiers  temps.  I/aversion  de  fau- 
teur i>our  ce  mode  de  traitement  ne 
provient  pas  seulement  île  ce  qu'en 
théorie  il  lui  a  paru  offrir  des  dan- 
gers, elle  se  fonde  sur  la  connais- 
sance de  faits  qui  sont  loin  de  lui 
<Ure  favorables  :  M.  Guépin  a  vu  six 
marins  opérés  de  celte  manière  à 
Bordeaux,  et  (|ui  maintenant  ont  les 
yeux  à  facettes  et  voient  les  objets 
confus  et  multiples. 

De  nombreux  essais  ont  été  tentt» 
par  le  chirurgien  de  Nantes,  dans  le 
but  de  dciermincr,  plus  exactement 
qu'on  ne  l'avait  encore  fait,  le  degré 
(l'eflicacité  diis  diverses  substances 
conseilléfis  en  application  à  l'inté- 
rieur de  l'œil  ;  or,  il  en  n>sulte  que 
le  sous-carlK)nate  de  sourie,  ainsi  que 
l'huile  de  foie  de  morue,  introduits 
dans  l'œil,  y  sont  exlit>memenl  dou- 
lourtMix.  Liriauilanum,  que  lieaucoup 
de  piaticiens  emploient  encore  au- 
jourd'hui, serait  on  ne  peut  plus  in- 
fidèle dans  si*s  résultats.  I^  nitrate 
d'argent  est  le  moyen  hérouiue  cha- 
que fois  (lu'il  s'agit  de  guérir  une 
kéraliie;  mais  comme  il  i)oul  laisser 
des  traces  indélébiles  sur  la  cornée, 
M.  Guépin  profère  l'administrer  en 
|K>mnia(le.  U's  divers  iodunisde  fer, 
de  xinc,  de  soufre  et  de  potassium 
IHMivent  être  employés,  surtout  le 
dernier  de  ix's  médicaments,  qui  est 
bien  su|H'rieur  aux  autres;  seulement 
il  (h'itM'miuo  d'assex  vivi»s  douleurs 
dans  l'œil,  soit  en  |>ommade,  soit  en 
iH>udre.  Aussi  iloit-ou  y  renoncer 
lorstpril  y  a  conjonctivite,  ou  lorsque 
la  cornet?  est  nlceriHî.  Quant  au  sul- 
fate de  cuivre,  c'est,  au  dire  de 
M.  Guépin,  le  plus  puissant  et  le 
plus  sûr  moyeu  de  combattre  avec 
suiHvs,  et  dans  un  laps  de  temps  as- 
5as  ciHirt,  non-seulement  les  taches 
8U|H^rlWiellos  de  la  cornée,  mais 
aussi  celles  qui  simt  profondes;  sou 
effet  est  surtout  (irompt  quand  un 
lui  assœie  le  sulfate  de  mon^bine. 


Voici  h  fomiule  donnée  par  rauteuEi 
elle  cofisUtue  une  poadure  dans  I0É 
proportions    suivaiites    de  cliaqae 

suteiance. 
Prenez  : 

Solfkte  de  cuivre.  .  •  •  .  S  dAcfir* 
Sulfate  de  norphine.  .  •  .  a  4éeipf 
Sucre SOgnip, 

Il  donne  aussi  celle  de  Floduie  ds 
potassium ,  auquel  le  praticien  peil 
être  obligé  de  recourir  pendant  In 
temps  d^arrèt  aue  présente  la  à^ 
croissance  de  l'albngo  on  -  dv  Isa* 
coma,  traités  par  la  poudre  an  anlftli 
de  cuivre. 

Prenez: 

lodure  de  potasiluai.  ...  1  grMM. 
Suere ssgniML 

On  introduit  chaque  jonr  une  ftis 
entre  les  paupières  les  pondres  d- 
dessus  formulées.  Un  seal  iÛH  pris 
dans  1c  mémoire  en  question  kn 
mieux  comprendre  Tcsprit  et  le  bat 
de  ce  traitement.  A  la  fin  d6  1831, 
M.  Guépin  vit  M"«  Constant,  de 
Nantes,  âgée  de  dlx-bnit  ans;  celle 
jeune  personne,  affectée  slutrefEis 
d'ophtbalmlc.  voyait  à  pefbe  à  se 
conduire  seule.  La  Cornée  était  re* 
couverte  d^un  nombre  infini  de  pelUs 
albugos,  ressemblant  aux  itous  «Tut 
passe  bouillon.  M.  Guépin  conseilla 
dix  à  vingt  lotions  par  Jonr  atee 
trois  gouttes  du  collyre  snifant  dalii 
une  cuillerée  pleine  d*eau  : 

Suiraio  de  cuivre i/ingramii. 

Sulfate  de  njorphine. ...      1    dédgr. 

Alun 1  grarite. 

Eau  disilllée 105  gmaa. 

Il  employa  en  outre,  une  fols  par 
jour,  la  poudre  aux  sulfates  de  cuivre 
et  de  morphine.  Cette  jenne  fille  ne 
porte  plus,  aujourd'hui,  ancunèf  trace 
desonaffectiou.  {Etutiesd'oeuiisHq,, 
\vïv  Â.  Guépin,  a:mée  1844.)    ' 

ULCÈRES  SCROrOLEinL  (  £111- 
ploi  à  V extérieur  de  l'kuii$  de  foi» 
de  morue  dans  les).  Lorsque  des  uïr 
céres  scrofuleux  succèdent  â  Tln- 
Ilammation  et  à  la  suppuration  des 
ganglions  lymphatiques,  au  çoii,  à  la 
nuque,  aux  n>gious  axillaire  et  in- 
guinale ,  un  mî'deciu  allemand , 
M.  Brefeld  ,  ajoute  à  Pemplol  Inté- 
rieur de  riiuile  de  foie  de  monfe, 
son  emploi  loc:d  a\i  moyen  de  la 
ponmiade  suivante  : 

l'renez  : 

lluik»  dft  Toie  de  morue,  is  granu 

Soiu-acciate  de  plomb  liquide,  S  graak 
Jaune  d'œuf  ,uu  bien  axonge),  ta  grau. 

Nélez  et  faites  une  poauâade  par- 
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fai|£]nei)t  boraogène»  Qn  endujt  lé- 
geréittietit  âé  cette  pommadé  des  plu- 
nasseaux  dé  charpie,  que  Ton  âppli- 

3ue  sur  les  ulcérations.  Dans  les  cas 
*opbthalmie  scrofuleusc ,  surtout 
dans  ceux  de  blépharite  avec  pboto- 
gl|obie ,  M.  Brefeld  euduit  les  bords 
libres  des  paupières  d-bi>ile  de  foie 
<ie  morue  pure.  Il  emploie  aussi  Jes 
friclions  d  huile  de  foie  de  morue 
dans  ratrbpbiè  mésentériqué  ;  si  le 
i^tttre  eist  douloureux,  il  rait  aupa- 
lavant  cbaufller  Ttiuile.  Si  les  dou- 
leurs sont  intolérables)  il  se  sf^rt  du 
Uniment  camphré,  dans  lequel  il 
ftdb^nue  rhùilë'dé  foie  de  morue  â 
rhuiie  ordinaire.  (Journ,  fuer  Kin- 
derfcrautkhe^  et  Journ.  d^s  Conn. 
Ihéd.-ehitt&g. ,  février  1845). 

i  II  «•  I       I  ■ 

VÉSIGATOIRES  {Précautions  à 
prendre  dans  lejeuineâffepourl*em' 
pM  da).  L^pptication  dtis  vîésidi- 
ioires  chez  les  très-jeunes  enfants , 
oeiix  qui  q*ont  pas  dépassé  la  qua- 
trième année,  r^l'ame  de  grandes 
précautionà'poui' éviter  la  siraugu- 
rie ,  les  ulcérations  et  les  érysipeles 


quj  peuvent  survepir.  V-  J.  Davis, 
médecin  de  Thôpital  de  la  Gliârilé 
maternelle  à  Londres ,  conseille  de 
prendre  dans  ces  cas  quelques  pré- 
cautions qui  lui  ont  réussi.  Entre 
Templâtre  vésicatoire  et  la  peau»  il 
interpose  un  papier  de  soie  préala- 
blement huilé  ;  puis  il  ne  laisse  le 
vésicatoire  appliqué  que  trois  ou  qua- 
tre heures  au  plus.  Après  ce  temps, 
la  phlyctène  n  est  pas  formée,  il  est 
vrai,  mais  elle  se  produit  plus  lard; 
ordinairement  Ton  ti'ouve  l'épi- 
derme  soulevé  du  secoifd  au  troi- 
sième pansement.  De  plus,  il  ne 
pianse  pas' la  plaie  avec  de  la  graisse 
ou  quelque  autre  pommade  prepdrée 
à  Tavance ,  mais  bien  avec  une  pom- 
made récemmeirt  fiiite  d'après  la 
formule  suivante  :  Blanc  de  baleine 
récent,  15  grammes;  cire  blanche, 
75  grammes.  Faites  |iquétier  à  une 
douce  chaleur  dans  uri  vase  de  terre; 
mêlez  avec  soin^  et  ajoutez  :  huile 
d'olives  iine,  105  grammes,  mêlez  et 
F.  j).  L.  une  pommade  parfaitement 
homogène.  (Journ.  des  Conn,  méd.y 
février  18i5.) 


VARIÉTÉS. 


Mort  de  M.  Ribes.  —  I^  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses 
membre  les  plus  distingués.  M.  Ribes,  ancien  médecin  ^n  chef  de  rilolcl 
royal  des  Invalides,  oflicier  de  la  [jéji^ion-d'HGnneur,  membre  de  T  Aca- 
démie de  médecine,  est  mort  le  21  février  derniei*,  à  l'âge  de  soixante- 
dix-hoit  ans.  Il  avait  fait  toutes  les  campagnes  de  la  République  et  de 
FËmpire.  M.  Ribes  était  ^on-seulement^cstimé  et  bonoré  pour  son  grand 
savoir  et  sou  incomparable  modestie ,  mais  il  était  aime  de  tous  à  cause 
des  nobles  qualités  de  son  cœur.  Ses  obsèques  ont  eii  lieu  au  luilicit 
d'un  nombreux  concours  de  confrères. 

Congrès  scientifiaue.  —  I^  congrès  scientifique  de  France ,  arrivé 
à  sa  treizième  session,  se  tiendra  à  Reims  en  1845.  La  session  s'ouvrira 
du  !•*■  au  20  septembre  procbain. 

Faculté  de  Montpellier,  —  La  chaire  de  M.  Lallemand  est  déci- 
dément vacante  à  l'École  de  Montpellier.  Déjà  la  Faculté  a  pris  une 
déliWation  d'après  laquelle  M.  Bouisson,  prpfesseur  de  pathologie  ex- 
terne ,  est  proposé  à  Tunanifuité  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique pour  passer ,  par  voie  de  mutation ,  à  la  chaire  de  clinique 
externe.  Si  ce  vœu  est  accompU ,  c'est  la  chaire  de  pathologie  externe 
et  non  celle  de  clinique  chirurgicale  qui  sera  mise  au  concours. 

Statistiqtie  toxicologique.  —  Pans  un  relevé  statistique  que  vient 
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de  pii))licr  le  docteur  Beck ,  on  trouve  un  total  de  83  cas  d'empoison- 
nements vérifiés,  qui  ont  en  lieu  à  New-York  pendant  les  années  1841, 
1842  et  1843.  Kappoilés  aux  espèces  relatives  de  poisons  employés, 
ces  cas  se  trouvent  distribués  de  la  manière  suivante  :  arsemc,  13; 
opium,  8  ;  laudanum,  39  ;  parégorique,  1  ;  morphine,  3  ;  suhlimé  cor- 
rosif, 3  ,  colchique,  1  ;  acidesulfurique,  2;  teinture  de  sanguinaria,  4; 
tartiT  stibié,  1  ;  alcool,  1  ;  gin,  1  ;  alcool  et  laudanum,  1  ;  eau-de-vie 
et  laudanum,  1  ;  stiychnine,  1  ;  acide  prussique,  1  ;  phosphore,  1  ; 
carbonate  de  potasse,  1 .  Total,  83.  Sur  ce  total  on  ne  trouve  que  deux 
seuls  suicides.  Il  y  a  28  cas  d'empoisonnements  par  accident,  erreur  oa 
ignorance,  et  5  de  source  inconnue.  Il  résulte  de  Ce  tableau  que  les  poi- 
sons les  plus  souvent  employés  sont  l'arsenic  et  l'opium  sous  diverses 
formes. 

Séance  annuelle  de  V Académie  des  sciences,  —  Voici  les  prix 
et  récompenses  décernés  par  l'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance 
solennelle  du  10  mars. 

Prix  relatif  au  mécanisme  de  la  prodtu^tion  de  la  voix  hur 
maine,  — Le  prix  n'a  pas  été  décerné.  Une  somme  de  1,200  £r.  a 
été  accordée  à  titre  d'encouragement  à  M.Dequevauviller,  une  somme 
de  1 ,000  fr.  à  M.  John  Bishop,  à  Londres,  au  même  titre  \  une  somme 
de  800  fr.  à  M.  Charlotti,  également  au  même  titre. 

Prix  relatif  à  la  structure  comparée  des  organes  de  la  txnx. 
—  La  somme  do  3,000  fr.  a  été  partagée,  à  titre  de  récompense,  entre 
M.  le  docteur  Maycr  (de  Bonn),  qui  a  obtenu  2,000  fr.  ;  et  M.  John 
Bishop,  à  Londres ,  1 ,000  fr. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  — Ce  prix  a  été  accordés 
M.  Poucliet;  des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Blondot 
et  Dubois  (d'Amiens). 

Prix  relatif  à  la  vaccine.  —  L'Académie  n'a  pas  déeemé  fe 
prix.  Elle  a  accordé  une  récompense  de  ô,000  fr.  à  M.  Bousquet,  et 
une  récompense  de  2,500  fr.  à  M.  Fiard. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L'Académie  a  décidé  qu'au- 
cun ouvrage  de  médecine  et  de  chirurgie  ne  lui  paraissait  mériter  de 
prix.  M.  Piorry  a  obtenu  une  récompense  de  1,500  fr.  pour  des  re- 
cherches pratiques  et  expérimentales  sur  les  maladies  de  la  rate  et  les 
fièvres  iuteimutentes  ;  MM.  Trousseau  et  Belloc  une  récompense  de 
pareille  somme  pour  leur  traité  de  la  phthisie  laryngée  ;  MM.  Barthes 
et  Rillict ,  une  récompense  de  1 ,200  fr.  pour  leur  traité  des  maladies 
des  enfants  ;  M.  Poiseuille .  une  récompense  de  700  fr.  pour  des  expé- 
riences sur  l'influence  que  diverses  substances  exercent  sur  la  vitesse  du 
mouvement  du  sang;  M.  Lacauchie,  une  récompense  de  700  fr.  pour 
ses  travaux  d'hydrotoraie  ;  M.  Casenave  ,  une  récompense  de  500  fr. 
))Our  son  Traité  des  syphilides  ;  M.  Tardieu,  une  récompense  de  500  fr. 
pour  son  travail  sur  la  morve;  M.  Denis,  un  encouragement  de  500  fr. 
pour  ses  recherches  sur  le  sang;  M.  Rcybai'd  ,  un  encouragement  de 
500  fr.  pour  ses  recherches  sur  l'empyème;  M.  Poumet,  une  indem- 
nité de  500  fr.  pour  ses  recherches  sur  les  contrepoisons  du  sublimé 
corrosif. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'avantage  DB  l'eXPEGTATION  dans  certains  cas  DR  PLISUKO-^ 

PNEUMONIE  AlGtE. 

Eipectation  et  pleuro-pneumonie  aiguë  semblent  exprimer  deux  si- 
tuations tout  à  fait  contradictoires.  Quoi  de  plus  incompatible  en  eflct^ 
à  la  première  vue,  que  de  se  croiser  les  bras  et  de  laisser  aller,  en  pré- 
sence d'une  affection  qui  réveille  généralement  la  pensée  d'un  danger 
urgent  avec  le  besoin  d'un  prompt  recours  à  des  médications  énergiques? 
Il  est  certain  que  si  l'on  se  place,  comme  on  le  fait  trop  volontiers  en  ce 
moment,  dans  la  fausse  supposition  que  la  pleuro-pncumonic  n'est  ja- 
mais rien  auti*e  chose  qu'une  congestion  sanguine  ne  tendant  à  rien 
moins  qu'à  enrayer  les  fonctions  du  principal  organe  de  la  respiration, 
et  que  si  l'on  ne  se  figure  d'autre  part  l'expectation  que  comme  un  état 
dépure  ineitie,  ou,  ce  qui  serait  peut-être  pire,  d'indifférence  absolue  à 
l'égard  des  phénomènes  d'une  affection  toujoiu's  grave,  on  sera  pleine- 
ment autorisé,  nous  en  convenons,  à  ti*aiter  de  chimère  ou  d'erreur 
dangereuse  l'admission  de  l'expectation  dans  des  conjonctures  telles  que 
l'existence  d'une  pleuro-pneumonie  aiguë.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  à  beaucoup  près  suivant  les  idées  qu'on  se  fait  communément  et 
des  caractères  de  l'expectation  médicale  et  de  la  nature  de  ce  genre  de 
maladie.  D'abord,  nous  sommes  bien  convaincu  que  les  pleuro-pneu- 
monies  doivent  être  envisagées  sous  un  point  de  vue  plus  large  qu'on 
ne  les  considère  en  n'y  voyant  exclusivement  que  la  lésion  locale,  et 
nous  croyons  d'ailleurs  que  l'expectation  bien  entendue,  au  lieu  de  ré- 
sider dans  un  far  niente  véritable,  est  au  contraire  le  résultat  définitif 
d'un  système  mûrement  réfléchi  et  consenti  par  la  plus  haute  raison. 
Entrons  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ces  deux  questions,  nous 
ferons  mieux  apprécier,  après  ces  explications,  la  valeur  desiisiits  qui  en 
établissent  les  liens.  Commençons  par  quelques  mots  sur  les  pleuro- 
pneumonies. 

Dans  la  pneumonie,  de  même  que  dans  toutes  les  maladies,  il  y  a 
ooDstamment  deux  séries  de  faits  distincts,  bien  qu'ib  se  combinent  de 
plusieurs  manièies.  L'une  est  relative  â  l'état  de  l'organe  compromis 
directement,  ici  la  plèvre  et  le  poumon  ;  l'autre  se  rapporte  à  l'espèce 
d'impression  morbide  qui  pénètre  l'ensemble  de  l'organisme.  Les  prati- 
ciens vulgaires  ne  savent  jamais  faire  la  part  de  chacune  de  ces  séries  ; 
ib  les  négligent,  et  le  plus  grand  nombre  ne  se  doute  même  pas  de  leur 
rmiE  xxTiu.  7«  lit.  iô 
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existence.  Pour  ceux-là^  et  c'est  aujourd'hui  la  masse  de  nos  oonfirèm, 
la  pratique  m'édicale  ne  ][>réscnté  guère  plûà  dVmbarras  que  les  soÎB 
curatifs  réclamés  par  une  plaie  extérieure.  Toute  la  difficulté  gît  seule* 
ment  dans  la  grandeur  du  désordre  local  joint  à  l'importance  relative 
de  l'organe  on  du  tissu  malade.  Munis  des  moyens  exploràttears  qbfe  les 
progrès  de  l'art  leur  ont  livrés,  leur  unique  sollicitude  consiste  à  démê^ 
1er  le  point  circonscrit  où  s^est  attachée  la  congestion  ou  l'irritation^  et, 
dès  qu'ils  se  sont  bien  assurés  de  son  siège,  de  la  poursuivire  pair  k 
même  principe  de  médication  qu'ils  appliquent  au  traitement  d'âne 
contusion  ou  d'une  irritation  extérieure.  Ces  médecins,  en  un  ihql,  sVÈ- 
forcent  de  transformer  la  médecine  en  chirurgie,  au  lieu  de  s'appliquer, 
ce  qui  sériait  bien  jplus  utile,  à  faire  pai-ticiper  celle-ci  aux  avantagés 
d'une  large  médecine.  C'eàt,  du  reste,  en  réduisant  ainsi  arbitt*airement 
le  champ  de  la  médecine  qu'ils  lui  supposent  une  simplicîlé  factfcé  et 
qu'ils  sont  amenés  d'erreurs  en  terreurs  jusqu'à  s'imagineir  qu'elle  doit  se 
prêter  aux  artifices  des  méthodes  dites  positives. 

Tl  s'en  faut  malheureusement  que  les  pneumonies  soient  des  nkalà^ 
aussi  simples.  L'état  local,  savoir  la  lésion  des  poumons,  n'est  iqa'aii 
de  leurs  aspects  et  souvent  un  aspect  sbcotidairie.  Autour 'et  au-dessîis  de 
cette  lésion  bornée  plane  presque  toujours  une  impression  {>ix)fi)nde  qiii 
en  constitue  la  nature.  S'il  en  était  autremcht,  nous  voulons  dîHè  AÏk 
lésion  du  poumon  était  à  elle  seule  toute  l'affectiob,  iqui  ne  voit  qd'on 
ne  devrait  jamais  lui  opposer  qu'un  seul  geiive  de  médication,  yaiiabk 
uniquement  du  jplus  au  moins  d'après  l'éteUdute  de  l'altération  lobâle? 
Mais  ribipression  morbide,  principe  ou  conséquence  du  désordre  maté- 
riel, varie  au  contraire  selon  une  foule  de  conditions  essentielles  ;  ce  qtai 
force  à  admettre  autant  de  sortes  dé  pneumonie  qu'il  y  a  d'impressioiis 
diverses,  ce  qui  revient  à  dire  qu'on  rencontrerait  difficilement  dâhs  h 
pratique  deux  espèces  de  ces  affections  parfaitement  idtentiiquès.  Main- 
tehant  on  peut  juger  de  l'erreulr  des  praticiens  qui  soumettent  tbtites  tes 
pneumonies  sans  distinction  à  un  même  système  de  traitement.  AniTûiB 
à  l'idée  qu'il  faut  se  faire  de  l'expcctation. 

n  lï'y  a  qule  deux  circonstances  où  l'on  doit  se  refuser  à  agii:  ëh  Aé^ 
rapeutique  ;  d'abord  lorsque  la  nature,  c'est-à-dire  l'ensemble  ÈSA  £oë- 
ces  qui  animent  les  malades,  suffit  à  la  guérison  de  la  inaUdié  ;  tst- 
suite,  et  c'est  le  cas  le  plus  fâcheux,  lorsqu'il  nous  est  d^montt^  <)tàè 
notre  art  est  impuissant.  Loi*sque  la  nature  se  suffit  à  ell^-ihême,  3  y  â 
péril  à  chercher  à  se  mettre  en  son  lieu  et  place,  par  la  raison  bien 
simple  qu'ignorant  en  général  comment  elle  opère,  nous  courons  risqué 
de  troubler  ses  opérations,  et  par  exemple,  dans  les  maladies  gravei,  dfe 
pidûss'er  à  la  inoii  lorsqu'elle  tendait  à  la  guérison.  Les  maladies  hs  plot 


âàngereasës  of&cnt  quelquefois  cette  nécessité  dé  s'abstenir  en  présence 
d'un  appareil  de  symptômes  marchant  évidemment  vers  la  résolution 
de  l'affection.  Certaines  pleuro-pneumonics  jouissent  de  cet  heureux 
privilège,  et  ce  sont  elles  aussi  qu'on  doit  traiter  par  l'expectation.  Un 
exemple  aidera  à  comprendre  en  quoi  consiste  alors  l'expéctation. 

M""  B. . . ,  âgée  de  8â  ans,  créole,  lymphatique,  nerveuse,  sèche  et 
dîlicate,  d'ailleurs  bien  portante,  fut  prise  le  mois  dernier  d'une  plëu- 
rô-piiéumonie  &  là  sbite  d'un  rhume.  Son  affection  débuta  par  un  frîissbki 
vibletat  de  plusieurs  heures  dans  l'après-midi,  suivi  ithmédiatement  après 
d'une  chaleur  intense.  La  malade  se  coucha.  Appelé  aupi^s  d'elle  le  len- 
demain  de  l'invasion,  je  lui  trouvai  la  face  rouge  et  presque  livide,  la 
laUgue  tuméfiée  ainsi  que  les  lèvres  et  d'une  couleur  foncée,  \à  tète 
ieinbarrassée,  avec  une  sotnnôlencé  invincible.  Elle  était  réveillée  par 
le^  questions  qui  lui  étaient  adressées,  mais  elle  retombait  immédiate- 
ment après  dans  son  état  de  somnolence.  Il  y  avait  en  même  temps  de 
l'oppression,  des  râles  divers  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  pou- 
,  nions,  et  quelques  secousses  d'une  toux  profonde  et  interrompue,  san^ 
que  ta  malade  parût  en  ressentir  de  la  douleur  ;  la  peau  était  chaude, 
le  pouls  inégal,  irrégulicr,  fréquent,  le  décubitus  sur  le  dos.  Une 
douce  moiteur  couvrait  néanmoins  la  surface  cutanée.  Hésitant  à  em- 
ployer les  émissions  sanguines  pour  dégager  la  tête  et  la  poitrine,  dans 
la  Crainte  que  l'âge  et  la  constitution  de  cette  malade  ne  me  fissent  re- 
gretter trop  tard  l'usage  de  débilitants  si  directs,  je  prescrivis  un  bain 
de  j[>ieds  sinapisé,  et  une  légère  boisson  diaphorétique  aiguisée  de 
quelques  gouttes  de  liqueur  d'Hoffinan.  Mon  but  consistait  à  désemplir 
les  parties  supérieures,  tout  en  soutenant  les  mouvements  du  centre  à 
la  péï-iphérie,  dont  la  moiteur  de  la  peau  m'indiquait  la  tendance.  Mei> 
prévisions  ne  furent  point  trompées.  La  malade,  jusqu'alors  silencieuse 
et  dans  un  état  de  somnolence  continuelle,  reprit  un  peu  de  sa  vivacité 
naturelle  immédiatement  après  le  bain  de  pieds  sinapisé,  tandis  que  la 
moiteur  se  changeait  en  une  sueur  copieuse  qui  dura  toute  la  nuit.  La 
même  boisson  fut  continuée  les  jours  suivants;  en  même  temps  la  ihalade 
fut  mise 'au  bouillon  pour  nourriture.  Une  sueur  moins  abondante,  mais 
toujours  douce,  ne  cessa  plus  pendant  plusieurs  jours  d'humecter  la 
peau  en  maintenant  le  pouls  souple.  Au  milieu  de  ces  signes,  la  tête 
étant  parfaitement  dégagée,  la  malade  ressentit  une  douleur  Costale 
dans  toute  l'étendue  du  coté  droit,  douleur  sensible  par  là  pression  et 
exaspérée  par  la  toux.  La  tonx,  dès  lors  assez  fréquente  et  interrompue 
par  la  douleur  plcurétique,  amenait  de  temps  en  temps  quelques  larges 
crachats  d'abord  de  sang  pur,  et  bientôt  après  des  matières  muqueuses 
qui  signalent  l'expectoration  des  pneumonies  eu  voie  de  guérison.  La 
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lièvre  se  soutint  concurremment  avec  ce  phéuomcney  sans  augmenter 
(Vune  manière  alarmante.  Enfin,  dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
jour,  quelques  selles  spontanées  en  consistance  de  purée  achevèrent 
d'emporter  le  reste  des  symptômes.  La  douleur  costale  fut  incessamment 
combattue  par  des  cataplasmes  émollients  renouvelés  très-fréquemment 
et  appliqués  très-chauds.  La  malade  fut  mise  peu  à  peu  à  Tusage  des 
potages  et  amenée  insensiblement  à  son  régime  ordinaire.  Sa  conyales- 
cencey  très-rapide,  a  été  aidée  par  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine 
et  par  l'emploi  de  quelques  prises  de  bon  vin  ;  son  rétablissement  ne 
s'est  pas  démenti  depuis. 

Nous  devons  compte  à  nos  lecteurs  du  motif  qui  nous  a  déterminé 
à  la  pratique  suivie  dans  le  cours  de  cette  pleuro-pneumonie.  A  la  pre- 
mière visite,  les  signes  de  congestion  du  côté  de  la  tcte  et  de  la  poitrine 
nous  firent  songer  de  prime  abord  à  l'intervention  des  émissions  san- 
guines, et  certes  nous  n'aurions  eu  garde  de  les  omettre  si  nous  avions 
eu  sous  les  yeux  un  sujet  jeune  et  vigoureux,  ou  seulement  un  sujet 
d'une  constitution  moins  délicate.  Ici  les  contre-indications  de  cet  ordre 
de  moyens  rcssortaient  d'un  grand  nombre  de  circonstances  :  l'âge  de 
la  malade,  sa  constitution  débile,  son  tempérament  nerveux  et  lym- 
phatique, et  plus  que  tout  cela  peut-être,  l'apparition  d'une  moiteur 
générale  et  douce,  voie  de  solution  si  commune  au  début  de  ce  genre 
de  maladie.  La  légère  boisson  de  tilleul  additionnée  de  quatre  ou  cinq 
gouttes  de  liqueur  d'Hoffman  par  tasse  et  prise  à 'des  intervalles  assez 
rapprochés,  a  réussi,  conjointement  avec  le  bain  de  pied  sinapisé,  à  dé- 
tourner tous  les  dangers  de  l'invasion,  en  provoquant  une  sueur  soute- 
nue sufiisamment.  Maintenant  supposez  que,  préoccupé  uniquement  de 
la  congestion  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  nous  eussions  procédé,  di'après 
les  suggestions  de  cet  état  local ,  par  des  déplétions  sanguines  :  au- 
rions -  nous  obtenu  la  solution  d'une  semblable  affection  d'une  ma- 
nière aussi  prompte  et  aussi  solide?  Il  est  au  moins  permis  d'en  douter. 
Nous  pensons,  plutôt  (]ue  les  déplétions  sanguines  auraient  pu  épuiser 
le  reste  de  forces  laissées  à  ce  sujet ,  et  que,  en  admettant  un  amende- 
ment immédiat  par  suite  de  leur  intervention,  elles  auraient  enrayé  les 
tendances  résolutives  de  la  nature  et  prolongé  bien  au  delà  du  septième 
jour,  sans  parler  des  périls  d'une  affection  de  cette  espèce  chez  un  ma- 
lade aussi  Agé  et  aussi  faible,  la  durée  de  ses  périodes. 

A  part  notre  première  tentative  pour  écarter  la  congestion  encépha- 
lique, le  reste,  de  notre  traitement  s'est  passé  dans  l'expectation  ;  non 
que  nous  ayons  laissé  la  malade  obéir  à  ses  impulsions  ou  céder  à  ses 
l'antaisies  ;  mais  nous  nous  sommes  dispensé  de  toute  médicatioui  at- 
tentif néanmoins  à  soutenir  les  forces  par  une  sustentation  assortie  à 
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leur  exigence.  Nous  n'avons  rien  perdu  à  nous  en  tenir  ainsi  à  Texpec- 
tation ,  puisque  la  maladie  a  marché  spontanément  et  sans  embarras  à 
une  complète  et  rapide  solution.  Une  crise  manifeste  en  a  marqué  le 
ferme  au  jour  précis  indiqué  par  les  anciens  ;  et  nous  pensons  qu^on  se- 
rait témoin  plus  souvent  d'efforts  semblables  si  on  ne  se  bâtait  pas  de 
jnguler  les  maladies  au  risque  de  juguler  les  malades. 

L'expectation  est  donc  parfaitement  de  mise  dans  les  pleuro-pneu- 
monies  même  les  plus  gi-aves  :  reste  à  savoir,  et  c'est  par  là  que  nous 
terminerons  ces  réflexions ,  a  quel  signe  on  doit  reconnaître  la  conve- 
nance de  ce  genre  de  médication.  L'état  local  n'offre  pas  à  cet  égard 
de  très-grandes  ressources.  Toutes  les  pleuro-pncumonies  se  ressemblent 
sons  ce  rapport,  sauf,  comme  nous  l'avons  dit,  les  différences  du  plus 
an  moins.  Il  en  est  autrement  de  l'impression  qui  tient  l'état  local  sous 
sa  dépendance  ;  cette  impression,  base  essentielle  de  la  maladie,  offre 
au  contraire  une  grande  diversité  de  caractères.  C'est  précisément  de 
cette  diversité  qu'il  faut  partir  pour  distinguer  les  cas  oii  il  peut  être 
plus  utile  de  livrer  le  malade  à  lui-même,  de  ceux  où  il  est  plus  ur- 
gent d'agir.  L'appréciation  des  forces  et  la  manière  dont  elles  se  com- 
portent suggèrent  là-dessus  la  meilleure  indication  à  suivre.  En  con- 
séquence, vous  laisserez  aller  les  symptômes  s'ils  ne  menacent  d'aucun 
danger  et,  à  plus  forte  raison ,  s'ils  tendent  à  résoudre  la  maladie  ; 
an  lieu  que  vous  travaillerez  à  y  couper  court  si  vous  reconnaissez  que, 
loin  d'aider  à  la  solution  désirée ,  ils  y  font  obstacle.  C'est  ainsi  que 
vous  ne  vous  inquiétez  pas  d'un  accès  de  goutte  régulière,  bien  con- 
vaincu qu'il  ajournera  d'autant  plus  les  nouveaux  accès  qu'il  sera  lui- 
même  plus  complet  ;  tandis  que  vous  vous  hâtez  d'enrayer  le  cours 
d'une  fièvre  pernicieuse  dont  vous  prévoyez  le  prochain  danger. 
Maintenant,  comment  juger  de  l'état  des  forces  et  de  la  direction  qu'elles 
affectent  ?  nous  ne  voulons  pas  nous  engager  dans  un  ordre  de  consi- 
dérations qui  nous  rejetterait  beaucoup  au  delà  du  but  que  nous  nous 
sommes  proposé.  Il  nous  suffit  de  dire  qu'à  cet  égard  les  principes 
n'apprennent  pas  grand'chose^  s'ils  apprennent  même  quelque  chose, 
et  qu'il  n'y  a  que  la  pratique  indépendante  des  préjugés  qui  la  ren- 
dent stérile,  d'où  l'on  puisse  tirer  des  données  utiles. 

FUSTER. 


DU  VERTIGE,  ET  DU  TRATTEMENT  Qu'iL  CONVIENT  DE  LUI  OPPOSER. 

Sans  remonter  bien  haut  dans  l'histoire  de  la  science,  lorsque  l'on 
compare  les  anciennes  nosologies  avec  les  nosologies  modernes,  ce  qui 
firappe  tout  d'abord,  c'es^  |a  multiplicité  des  espèces  morbides  dans  les 


vnes,  et  la  simplicité  des  divisions  des  autres.  Une  analjK  plus profqpd* 
4eï  iyraptômes  par  lesquels  la  maladie  se  révèle  à  l'pbservabon,  une 
4ppiéciation  plus  juste  de  l'influence  dej  lésions  anatomiqaes  sur  le  jet^ 
régulier  àci  diverses  fonctions,  une  plus  gi'ande  simplicité  çUns  lef 
moyens  thérapeutiques  employés,  ont  conduit  successiTcmenl  et  ont  au- 
torise jusqu'à  Lin  certain  point  lei  médecins  modernes  à  réduire  siiigii- 
lièrçmcnt  l'étendue  du  cadre  nosologique.  Quand  on  jette  les  y^x  sur 
la  cjassificatiou  de  Sauvage,  de  Pitcairn,  de  Hclber,  de  I.  Frand^,  de 
Hufeland  même,  il  est  impossible  de  uiéconnaitre  que  là  partout  de  lîm- 
pies  symptômes  sont  pins  d'une  fois  érigés  en  espèces  morbides,  et  que 
l'intention  scientifique  ne  va  point  au  delà  des  phénomènes  observés. 
C'est  surtout  l'anatomie  pathologique,  il  faut  le  reconnaître  hautement, 
qui  a  le  plus  contribué  à  ramener  les  médecins  dans  une  meilleure  di- 
recbon  à  cet  égard,  et  les  a  forcés  a  grouper  les  symptômes  d'nne  fna- 
oière  plus  rigoureuse  dans  les  maladies.  Avant  qu'on  eiit  saîâ  l'imp*»- 
tançc  de  cet  élément  dans  la  conception  générale  de  la  vie  morbide,  la 
nosologie,  qui  ne  voulait  point  se  perdre  dans  le  chaos  des  théories  sans 
b^se  réelle,  sans  racines  dans  les  faits,  ne  pouvait  guère  être  plus 
^'une simple  énuméralioo  de  symptômes  groupéssuivant  des  méthodes 
nécessairement  fort  incertaines.  Cette  incertitude  de  la  méthode  se  re- 
produisait dans  la  plupart  des  classifications,  qui  variaient  suivant  le 
point  de  vue  auquel  chaque  auteur  s'était  arbitrairement  placé. 

Cependant,  les  lumières  que  l'anatotnie  pathologique  a  jet^  $af 
l'histoire  de  la  vie  morbide  sont-elles  telles,  que  désormais  la  dbsûfi- 
catiou  des  maladies  soit  aussi  simple  que  les  lésions  que  celle-ci  constate 
wnt  &plement  observables?  C'est  là,  on  le  sait,  la  prétention  des  orza- 
nicislet  purs;  mais  nous  croyons  que  cette  prétention  est  loin  d'étrc 
^nfil^.  Pour  nous,  les  lésion^  que  découvre  l'anatomie  v..  .■"■.-  .,-,;. 
dans  la  plupart  des  cas,  une  face  tic  li  mal.tdJe,  non  I. 
iq^e.  ?Iou -seulement  la  maladie,  et  nou^  entendons  ua 
médicale,  celle  qu'il  faut  guérir  ou  prévenir,  celle 
insti^er  une  thérapeutique  ou  une  propliylartiiine 
ment,  disons-nous,  la  maladie  n'est  pomt  duos  1< 
déchiré  la  substance  cérébrale,  d.ms  le?  iilcérsii" 
tin,  dans  le  pus  qui  se  produit  m^uI^h 
p-and  nombre  de  points  de  l'économie  ; 
même,  elle  ne  saurait  être  dans  le.-  .'<1(<  ] 
croscope,  dans  des  mains  habiles,  ont  i 
liosition  du  sang.  C'est  là  uue  sympt 
lomie  pathologique  proprement  dite 
nialqff^  plus  reculée  que  celte  str 


nindir.  L.iiqalndie,  c'est  là '1 

large  cl  complète  qu'à  \f^  I 

n*  nosogiaplics  sont  pai- 
e  les  observateurs  modcr-   I 
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le»  nnciennes  nosologies;  ce  n'est  point  la  n 
vie;  et  elle  ne  peut  ftre  conçue  d'une  manière 
condition  d'i'lre  étudiée 'comme  une  activité. 

C'est  parce  qu'il  en  est  ainsi,  que  les  anciei 
fois  encore  aujourd'hui  des  guides  plus  sûr 
nés,  cpiand  il  s'agit  de  réaliser  la  science  pat  l'art.  Souvent  ils  groupent  1 
mal  les  symptômes  :  ceux-ci  sç  nittichent  à  un  traumatisme  interne  [ 
qu'ils  ignorent,  et  dans  la  médication  qiv'ils  opposent  à  ces  symptôme^  I 
Us  tendent  à  se  heurter  à  cette  lésion,  à  ^e»aspé^e^^  à  enti-aver  lu  dé- 
ploiement des  forces  curalives  dont  est  doue  l'org.inisute  :  cela  est  vrai 
aan$  nn  certain  nombre  de  cas,  on  ne  saurait  le  nier  :  mais  en  revanche, 
par  cela  seul  qu'ils  sont  forces  df  s'arrêter  aux  inanifeslalions  enlcrnei. 
Oe  la  maladie,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  cette  élude  chez,  eut  gagne  J 
souvent  en  étendue  ce  qu'elle  perd  (luelquefois  en  profondeur. 

Appliquons  maintenant  ces  réffcTions  à  l'accident  pathologicpie  dont  | 
nous  voulons  nous  occuper  dans  ce  cliapitre,  au  vertige. 

Au  point  de  vne  de  l'anaiomic  pathologique,  ijui  pose  en  principal 
i|netont  trouble  fonctionnel  suppose  une  altération  mécanique  survenuç  1 
iAtii  In  trame  des  tissus  vivants,  le  vertige  est  constamment  le  symp-_  I 
tome  d'une  lésion  de  l'encéphale,  et  cette  lésion,  lorsque  le  vertige  se  I 
'  présente  isolément,  est  presque  toujours  l'efi'et  d'une  modification  subifl,  I 
par  la  circnlation  întra -cérébrale.  Oi-,  loi-sqn'on  éliidic  les  tnits  s; 
préoccTipation  théorique,  est-ce  réellement  ainsi  que  les  c! 
sent?  I-a  ]ir.Uiqiif  apprci 


çitéhr^ 


rectifier  çc  qu'i 
que  ce  trouble  si 


v.l,^„P, 


pas._ 
y  il  d'erroné  dans,  \ 
igii lier  des  fonction;^ 
part  cherchent  k  l'établir,  à  une  con~ 
■p  de  l'encéphale,  il  faudrait  toujours 
ladie  se  cotuplique  d'un  élément  étran- ,  1 
ont  lui  des  acrjdeuts  qui  se  rencontrent^  \ 
nmc  maladie  simple,  soit,  I 
nense  majorité  d«  cas  oa  ■ 
il,  le  vertige  rigoureuse- -^ 
fs,  la  logique  c 
lit)  tfu  H'MiLle  circulatoire,  pour  se  rendrai 
indépendamment  as  M 
Dreiuent  mécnniquu  dans  ses  elTets. 

■ganisme  dans  les  maladies  nous,  J 

p«rlie  si  importante  de  l'histoire  des  ■ 

irin  de  re vcnli-  à  cette  étude  si  fécondç^  ^  I 

maladies  aiguës.  Mjjs  poui^l 

curative  et  prophylactiqD^ff 
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des  maladies,  il  ne  faut  point  se  borner  à  suivre  l'action  des  inflaënces 
extérieures  sur  Torganisme  vivant;  il  faut  se  bien  pénétrer  d'une  des 
lois  les  plus  importantes  de  la  vie,  de  cette  éti^oite  solidarité  qui  lie  les 
organes  les  uns  aux  antres,  et  permet  parfois  à  un  trouble  fonctionnel 
éger,  ayant  son  siège  dans  tel  ou  tel  organe,  de  retentir  de  la  manière 
la  plus  grave  sur  un  appareil  avec  lequel  cet  organe  est  spécialement  en 
communauté  de  souffrance  :  ce  sont  là  les  causes  vitales  des  maladies  ; 
eDes  méritent  de  fixer  au  plus  haut  degré  l'attention  des  obseryateors. 

Lorsqu'on  étudie  de  ce  point  de  vue  l'accident  dont  il  est  ici  question, 
on  arrive  nécessairement  à  reconnaître  l'insuffisance  de  l'anatomie  pa- 
thologique pour  en  tracer  l'histoire  et  le  classer  rigoureusement  dans 
les  cadres  de  la  nosologie.  Sans  aucun  doute,  il  est  des  cas  où  le  vertige 
se  présente  comme  une  des  formes  symptomatiques  de  la  congestion 
cérébrale  :  c'est  là  un  fait  que  l'expérience  de  tous  les  jours  ne  permet 
pas  de  révoquer  en  doute.  C'est  ainsi  que  nous  avons  donné  dernièrement 
des  soins  à  une  femme  arrivée  à  l'époque  de  la  ménopause,  et  chez  la* 
quelle  ce  symptôme  existait  d'une  manière  fort  inquiétante.  Dans  notre 
r)pinion,  cet  accident  se  liant  à  la  suppression  assez  brusque  d'une  hé* 
morrhagie  fonctionnelle  qui  avait  toujours  été  fort  abondante,  nous  con- 
seillâmes une  application  de  sangsues,  avec  la  condition  de  favoriser 
l'écoulement  du  sang  au  moyen  d'un  bain  de  siège.  Le  premier  jour,  la 
malade  n'obtint  de  l'emploi  de  ce  moyen  qu'un  soulagement  douteux  ; 
mais,  comme  il  arrive  parfois  en  pareille  circonstance,  l'application  de 
sangsues  décida  la  réapparition  des  règles,  qui  se  montrèrent  assez  abon- 
dantes pour  constituer  une  véritable  hémorrhagie  ;  l'effet  de  cette  plerte 
fut  décisif,  le  vertige  disparut  sans  retour. 

En  général,  lorsque  le  vertige  se  lie  à  un  état  pléthorique  direct  ou  à 
la  suppression  d'une  hémoiThagie  habituelle,  menstruation,  épistaxis, 
hémorrhoîdes,  un  ensemble  de  phénomènes  caractéristiques  décèle  le 
besoin  physiologique  de  l'organisme  ;  la  tête  est  lourde,  le  sommeil  est 
profond,  la  face  devient  de  loin  en  loin  le  siège  de  raptus  sanguins  plus 
ou  moins  intenses,  les  oreilles  tintent,  et  lorsqu'à  ces  symptômes  se  joi- 
gnent la  plénitude  et  la  langueur  du  pouls,  des  battements  de  cœur 
énergiques,  la  saignée  générale  est  plus  indiquée  que  la  saignée  capil- 
laire, et  met  rapidement  fin  à  l'accident  qu'il  s'agit  de  combattre.  Tou- 
tefois, l'absence  de  ces  phénomènes  n'exclut  point  toujours  cette  médica- 
tion ;  l'exemple  suivant,  que  nous  empruntons  à  J.  Frank,  en  est  la 
preuve  manifeste  :  «  En  1811,  dit  cet  illustre  médecin,  je  vis  une 
femme  à  Wilna  qui,  arrivée  à  son  septième  mois  de  grossesse,  ne  pou- 
vait quitter  son  lit  sans  tomber  dans  un  vertige  caduc.  Co\nme  la  ma- 
lade était  grêle  et  ne  pr^nfajt  aucune  marque  de  pléthore,  J9  prescri- 
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d'abofd  U  Uqneor  anodnie  el  Tesprit  soccùie  de  corne  de  cerf  : 

ces  remèdes  ayant  augmenté  le  mal,  aussitôt  j*eus  recours  à  une 

qui  enleva  snr-le-champ  et  parfaitement  le  vertige  (1).  »  L'état 

grossesse  imprime  à  la  rie  une  modalité  que  Burdach  surtout  a  par<-> 
CnCementbîen  fait  ressortir  :  la  vie  plastique  atteint  son  maximum  d*in- 
t  chez  la  femme  qui  a  conçu,  et  dans  toutes  les  maladies  il  faut 
compte  de  cet  élément  nouveau,  qui  appelle  l'emploi  de  la  saignée, 
que  dans  d'autres  conditions  celle-ci  ne  serait  indiquée  que  d*une 
douteuse.  Mais  cette  indication  pour  les  maladies  locales,  celles 
surtout  qui  ont  leur  siège  dans  Tencéphale,  ne  sort  pas  seulement  de 
eette  suractivité  de  la  vie  plastique,  elle  résulte  encore  de  Faction  toute 
mécanique  que  l'utérus,  développé  par  le  produit  de  la  conception, 
exerce  sur  la  circulation  abdominale.  En  pratique,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  cette  douUe  considération  :  l'on  peut  souvent  s'égarer  en 
dehors  de  cette  voie. 

Mais  s'il  est  incontestable  que  le  vertige  est  quelquefois  sous  la  dépen- 
dance d^un  état  pléthorique,  d'un  état  congestif  des  centres  nerveux, 
beaucoup  plus  nombreux  sont  les  cas  où  ce  phénomène  se  montre  com- 
plètement indépendant  de  cette  disposition  morbide.  En  |>arlant  des 
causes  vitales  des  maladies,  nous  avons  dit  4]n'nn  simple  trouble  fonc- 
tionnel de  certains  organes  pouvait  réagir  sur  l'encéphale,  de  façon  k 
provoquer  le  vertige  :  c'est  surtout  l'estomac  qui  peut  exercer  sur  le 
œnreau  cette  influence  singulière.  Sauvages,  après  Arétée,  Rivière, 
Pitcaim,  a  surtout  signalé  cette  forme .  de  la  maladie  sous  le  nom  de 
vertigo  stomachiea.  Nous  aboyons  que  la  condition  vitale  du  ventri- 
cole  gastrique  sous  l'influence  de  laquelle  on  voit  le  plus  souvent  se 
produire  cet  accident  morbide,  est  celle  qui  résulte  du  besoin  non  sa- 
tisfait de  la  faim.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  le 
vertige  caduc  chez  des  individus  placés  dans  ces  conditions.  Ijcs  mala- 
des, en  pareil  cas.,  ont  de  la  peine  à  se  tenir  debout  :  comme  dans  l'haï- 
hcination  vertigineuse  ordinaire,  les  objets  ne  paraissent  point  tourner, 
se  renverser,  ils  sont  fixes  ;  seulement  le  malade  craint  de  tomber,  il 
est  obligé  de  s'appuyer  s'il  est  forcé  de  se  tenir  debout,  ou  de  s'asseoir. 
Cest  surtout  lorsqu'il  incline  la  tête  qu'il  est  surpris  à  chaque  iastant 
par  la  crainte  de  tomber  ;  la  sensation  qu'il  éprouve  alors  ne  saurait 
être  mieux  comparée  qu'à  celle  que  l'on  éprouve  dans  le  réveil  en  sur- 
saut. S'il  était  vrai  qu'il  y  eut  dans  le  système  nerveux,  comme  l'ont 
prétendu  quelques  physiologistes,  une  force  équilibrante  des  mouve- 
ments, on  pourrait  dire  que  là  oii  cette  force  réside,  ]k  çs^  le  siège  ana* 

(1)  Pathologie  interne,  t  111,  p.  103. 


tomiquedcla  maladie.  Cette  sensation  d'ailleurs  est  parfois  ei^t^^oie^eiit 
rapide.  C'est  ainsi  qnr  M^^*  Thérèse  P...,  qui  est  sujette  depui^  ^^Ç^WÇi 
temps  à  cet  accident,  lequel  nous  paraît  être  chez  elle  purement  nery.çwt} 
nous  disait  un  jour  que  cette  sensation  était  chez  elle  v^rte  ^oj^^  4'^4^f 
qui  traversait  le  cerveau  :  dès  que  celle-ci  est  perçue  par  le  s^]^mçi|t 
iptef ne,  Tins^i'^^^t  ^^  conservation  la  porte  impiéc(iateiipfii^  à  é^çin^rj^  Ifô 
br9s  pour  chercher  un  point  d'appui  et  prévenir  ^n^  çbqt^  ^,is  dU^ 
n'a  pas  fait  ce  mouvement,  que  la  sensation  insolite  a  c|ispf^ni.  Êst-œ 
ce  mouvement  içéme  qui  rompt  l'inneryation  anormalç.2  ^fV^  WX^» 
bornerons  à  poser  cette  question. 

Le  vertige  n'est  point  d'ailleurs  le  seul  phcn9,paèpç  qi^'on  y,çi\Q  §e.  dé- 
velopper du  côté  des  centres  nerveux  sous  l'influenqç  ^e  la  non-^^- 
faction  du  besoin  de  réparation.  Nous  connaissons  une  jeune  rç|igi(eui^, 
la  sœur  Vincent,  qui  a  été  forcée  de  renoncer  au  ie^ne  du  carçm^,  P<^Ç^ 
qu^au  bout  de  quelque  temps  de  l'usage  de  ce  régime  elle  perdait  {tra- 
que complètement  la  yue.  M.  Barras,  dans  son  oiiycagç  spr  Içs  g9i$|ral- 
gies,  a  rapporté  quelques  faits  qui  se  rapprochent  de  ceux  que  noi^  y^- 
rions  de  citer,  et  qui  accusent  également  l'étroite  solidarité  q^.^  liç.  les 
centres  nerveux  avec  le  centre  épigastrique.  Cofnment  sc|  f2|it-il  que  U 
modification  qui  résulte,  pour  la  sensibilité  nerveuse,  du  beso^  de  la 
faim  non  satisfaite,  exerce  sur  les  centres  nerveux  une  ^  singulière  içi- 
fluence?  Robert  Whyt  fait  à  cet  égard  une  remarque  trop  sen^  p^pflç 
que  nous  ne  la  rapportions  point  ici.  «  XjSl  symp^tl^je,  dit  Çf  ip^ectu, 
dépend  d'une  sensation  déterp:iinée,  çt  non  pas  d'une  impression  quel- 
conque, cpmme  cela  devrait  être,  si  la  sympathiç  çt^it  le  p]f:o(^v^^  de 
f|uelque  cause  mécanique  ou  de  quelque  circonstance  <Jç  st^Qtyirç.  Aii^i 
un  frottement  rude  de  la  plante  des  pieds  n'est  suivi  d'^iucun  ^on\e- 
ment  sympathique,  tandis  qu'un  li'ottçment  légey  de  ce^^  p,9i'^ç  fijgj^ 
de  convulsions  la  plupart  des  njusçles  du  CQi'ps^  convuHiofî^  aj^sçz  yiq- 
lentes  pour  produire  la  mort  lorsque  l'impressipi^  d'irritation  est  appli- 
quée d'une  manière  continue.  »  ]£n  même  temps  quç  qous  trq^yç;^  là 
la  raison  de  la  différence  d'impression  que  les  centres  neiTeux  reçoi- 
vent de  l'action  des  organes  dont  l'inneryation  particulière  est  Iroujjpijiéç^ 
nous  y  trouvons  la  raison  de  la  différence  d'action  quç  les  neçvins  dé- 
ploient dans  les  diverses  névroses. 

Les  conditions  physiologiques  qui  favorisent  chez  un  certain  no^^rei 
d'individus  ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  migrainç,  çt  dont  l^es  mots 
en  apparence  plus  rigoureux  de  céphalée,  d'hémiçrânie  ne  sont  que  I4 
dénomination  incomplète,  favorisent  également  le  dévelpppement  du 
vertige  sous  les  diverses  formes  qu'il  peut  revêtir.  Nous  avons  eu  oc- 
casion d'observer  cet  accident  dans  de  semblables  conditions  çhçs  ime 
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f^imncs  dont  rhistoire  doit  trouver  sa  place  ici.  La  femme  Lalyre,  âgée 
de  soixante-douze  ans,  est  d'une  constitution  sèdie  et  grêle  ;  son  enfance 
veftt  passée  sans  accidents  qui  méritent  d'être  notés.  Bien  qu'elle  ait  été 
tardivement  réglée,  ce  qu'explique  son  séjour  habituel  à  la  campagne, 
eOé  ne  paraît  point  avoir  souffert  lors  de  rétablissement  de  cette  fonc- 
iifpi'  Cependant  c'est  surtout  vers  cette  époque  que  se  sont  produits  les 
accidents  qu'il  nous  reste  à  signaler.  A  des  époques  inégulières,  c'est- 
à-^ire  sans  rapport  avec  la  menstruation^  cette  femme  a  commencé  par 
éprouver  des  douleurs  de  tête  violentes  avec  vomissements  ;  puis,  peu  à 
peu,  à  cet  accident  sont  venus  se  joindre  des  vertiges  qui,  d'abord  légers, 
sont  devepus  ensuite  excessivement  intenses.  Quand  ceux-ci  arrivent  à 
im  c^tain  degré,  la  malade  est  forcée  de  se  mettre  au  lit  :  dans  cette 
position,  il  lui  semble  que  le  lit  sur  lequel  elle  repose  est  renversé.  Pen- 
dant quelque  temps,  cette  sensation  eiTonée  se  produit  alors  même  que 
les  yeux  sont  fermés;  mais  peu  à  peu  celle-ci  disparaît,  tant  que  les  yeux 
restent  clas.  Dans  quelques  cas,  il  ne  sufût  point  de  cette  circonstance 
pour  dissiper  le  vertige,  il  faut  encore  que  le  plus  grand  silence  règne 
Jintour  de  la  malade,  il  faut  surtout  qu'on  ne  touche  point  à  son  lit  ;  car 
le  moindre  mouvement  imprimé  à  celui-ci  suffit  pour  faire  reparaître 
l'accident  dans  sa  plus  grande  intensité.  Ce  vertige  n'a  point  été  chez  la 
femme  Lalyre  un  symptôme  fu^^itif,  il  dure  depuis  plus  de  cinquante 
aqs  :  aujourd'hui  encore,  bien  qu'il  soit  et  beaucoup  moins  intense  et 
llttiicpnp  moins  fréquent  qu'autrefois,  il  ne  laisse  pas  cependant  que  de 
se  reproduire  de  loin  en  loin. 

Sauvages,  J.  Frank  et  d'autres  auteurs  considèrent  le  vertige  comme 
nné  hallucination,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  comme  nne  illusion 
if  la  vue  et  du  toucher  ;  nous  ne  saurions  noas  engager  ici  dans  la  dis* 
cnssion  de  cette  idée  théorique  ;  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re- 
marauer  cependant  que  le  vertige,  dans  le  cas  intéressant  que  nous  ve- 
nons de  rappeler,  se  comporte  en  effet  comme  certaines  hallucinations. 
Tpot  le  monde  sait  qu'il  a  sufû  parfois  de  couvrir  les  yeux  à  cei'tains 
hallndnés,  pour  faire  disparaître  temporairement,  ou  même  d'une  ma- 
nière durable,  certaines  hallucinations  de  la  vue.  Esquîrol,  M.  Bricrc 
de  Boismont,  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre  ;  nous-même  en  avons 
épleincnt  rapporté  dans  ce  journal.  Quelque  analogie  qu'il  y  ait  entre 
ces  faits,  il  y  aurait  cependant  toujours  entre  eux  cette  profonde  difTé- 
qne,  dans  l'hallucination  réelle,  le  malade  est  dupe  de  sa  propre 
,  tandis  qu'ici  le  sentiment  intime  proteste  contre  une  ilIuMon 
dont  il  a  la  conscience.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  nous  remarque- 
rons dans  rintéret  de  la  pratique  que  cette  femme  a  constamment  c^ 
qœ  la  condition  qui  favorisait  le  plus  chez  elle  le  développement 
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du  vertige,  c'était  la  constipation.  Ce  n'est  que  lorsque  par  suite  de  cette 
remarque  elle  est  paiTenue,  au  moyen  de  lavements,  d'un  régime  con- 
venable et  de  quelques  pilules  purgatives,  à  faire  cesser  ou  au  moins  à 
diminuer  l'inertie  du  gros  intestin,  que  le  vertige  a  perdu  de  son  in- 
tensité. 

L'expérience  enseigne  en  effet  que  l'état  de  constipation  habituelle 
exerce  une  très-grande  influence  sur  les  fonctions  du  cerveau.  Là  est  le 
point  de  départ  fréquent  d'une  foule  d'accidents  légers  qu'on  ne  fait  dis- 
paraîti'e  que  quand  on  est  parvenu  à  rétablii'  les  fonctions  normales  de 
l'intestin.  L'estomac,  nous  Pavons  vu  précédemment,  ne  réagit  point 
avec  moins  de  force  sur  cet  appareil  pour  produire  des  accidents  ana- 
logues. Dans  le  ti^aitement  à  instituer  contre  le  vertige,  il  faut  donc, 
et  avant  tout,  s'enquérir  de  l'état  de  ces  organes  et  combattre  les  dis- 
positions morbides  dont  celui-ci  peut  être  l'expression  éloignée. 

Là  toutefois  n'est  pas  toute  la  thérapeutique  de  raffection  vertigi- 
neuse ;  celle-ci  est  quelquefois  essentielle  et  veut  être  combattue  par  les 
antispasmodiques.  Quels  sont,  parmi  les  agents  nombreux  qui  compo- 
sent cette  classe  de  médicaments,  ceux  qui  paraissent  les  plus  propres  à 
combattre  la  disposition  inconnue  des  centres  nerveux,  dont  le  vertige 
est  la:  manifestation  symptomatique?  c'est  là  une  question  que  nous 
n'avons  pas  la  prétention  d'élucider.  Pour  nous,  nous  sommes  convaincu 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  parvient  qu'à  force  de  tâ- 
tonnements à  trouver  les  moyens  qui  sont  les  plus  propres  à  combattre 
une  affection  nerveuse  donnée.  L'empirisme  est  ici  la  principale  mé- 
thode logique  de  Tart.  Hufeland  a  cru  devoir  conclure  de  son  expérience 
personnelle  que  le  gayac  mêlé  à  la  crème  de  tartre  agit  comme  une  sorte 
de  spécifique  contre  cet  accident  (1).  Nous  n'avons  point  expérimente 
ce  moyen,  mais  nous  avons  en  plusieurs  fois  recours  à  la  valériane  dans 
le  vertige  simple,  et  il  nous  a  semblé  que  cet  agent  jouissait  ici  d'une  ac- 
tion toute  spéciale.  Nous  avons  encore  dans  ce  moment  sous  les  yeux 
une  malade  chez  laquelle  ce  médicament  a  obtenu  un  succès  rapide, 
après  une  saignée  fort  abondante  qui  n'avait  produit  aucun  effet.  Les 
faits  dans  lesquels  nous  avons  vu  la  valériane  agir  d'une  manière  effi- 
cace, nous  ont  paru  assez  décisifs  pour  appeler  l'attention  des  observa- 
teurs sur  cette  question.  Dans  les  maladies  nerveuses  siutout,  les  expé- 
riences ne  sauraient  être  trop  accumulées  :  c'est  à  coups  de  faits,  comme 


(1)  Encbîrid.,  p.  289.  Voici  la  formule  du  médecin  de  Berlin  :  Racine  de 
g»yac,  2  grammes;  crème  de  tartre,  4  grammes;  sucre  blanc,  2 -grammes. 
Faites  une  poudre  :  la  moitié  le  matin  et  fautre  le  soir»  à  continiier  pea- 
dapt  quelques  jours. 
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nous  le  disait  un  jour  d'une  feçon  piquante  M.  le  professeur  Andral,  que 
les  problèmes  de  la  thérapeutique  doivent  être  résolus.  S. 


CALCUL  BILIAIRE  TRks-VOLUMiNEUX  ÊVACOÉ  PAR  LES  SELLES.  SYMPTOMES 
GRAVES    FENDANT  L'ÉTABLISSEMENT    DE     LA    FISTULE     PAR  LAQUELLE  y 
SELON   TOUTE    APPARENCE,    IL    SERA   PASSÉ    DE    LA   VESICULE    DANS  LE 
DUODÉNUM.    —-UN   MOT   SUR  LE   TRAITEMENT   DES   CONCRÉTIONS     DES 
VOIES   BIUAIRES. 


Le  18  août  1829,  le  général  Bard,  habitant  Toulon,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin,  se  sent,  dans  la  nuit,  tout  à  coup  pris  de  vio- 
kntes  coliques  et  d'un  fort  accès  de  fièvre.  Son  pouls  est  nerveux, 
onduleux,  un  peu  dur  ;  sa  soif  est  intense  ;  nausées ,  hoquets ,  éructa- 
tions, vomissements  bilieux,  légère  constipation,  urines  jaunes,  séche- 
resse de  la  peau,  douleur  aiguë  sous  les  fausses  côtes  droites,  s'éten- 
dant  vers  l'épaule,  au  cou,  deirière  la  tête  ;  respiration  douloureuse, 
inspiration  plus  difficile  que  l'expiration,  toux  sèche,  décubitus  sur  le 
dos  très-pénible,  douleur  gravative  dans  l'hypocondre  droit  par  la 
pression;  on  y  sent  un  point  tuméfié,  arrondi,  un  peu  dur. 

A  tous  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  méconnaîti^e  une  affection  du 
foie.  M.  le  docteur  Gosseret,  appelé  près  du  malade,  crut  devoir  décla- 
l'er  une  hépatite  aiguë  et  faire  un  traitement  en  conséquence.  Le  malade 
fut  mis  à  l'usage  des  boissons  chicoracécs,  du  petit-lait  nitré.  On  lui 
appliqua  des  sangsues  à  l'anus,  à  l'hypocondre.  Des  saignées  furent 
pratiquées  au  bras.  Ces  moyens  furent  employés  alternativement.  On 
fit  des  applications  émollientes,  on  administra  de  grands  bains,  des 
lavements.  La  diète  fut  sévère. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  le  point  saillant,  dur,  arrondi, 
que  l'on  sentait  facilement,  parut  avoir  changé  de  position  et  s'être 
porté  plus  en  avant  où  il  était  plus  sensible.  Le  lendemain  il  sembla 
moins  saillant  et  situé  plus  en  bas  et  plus  en  arrière.  Il  conserva  cette 
position  deux  ou  trois  jours,  devenant  peu  à  peu  presque  inappréciable* 

Les  symptômes  maladifs  diminuaient  au  fur  et  à  mesure  que  cette  tu- 
meur semblait  disparaître.  M.  G)sseret  cnit  un  moment  que  la  termi- 
naison avait  lieu  par  suppuration,  et  cependant  les  selles  n'en  don- 
naient aucun  indice.  Il  soupçonna  un  calcul,  et,  dans  cette  idée,  il  fit 
surveiller  les  selles.  Le  malade  se  remettait  assez  bien,  brsque  le  2  sep- 
tembre il  sentit  une  pesanteur  aufondement,avec  envie  d'aller  à  la  garde- 
robe.  Quel  ne  fut  pas  son  étonneinent  lorsqu'il  entendit  tomber  au  fond 


ivL  yâsé,  àVéb  biiiit,  un  corps  dur,  sèc  et  sans  matières.  Il  oiToyi 
chercher  le  docteur  Gosse'rét  et  le  lui  présenta  bien  lave  (î). 

—  M.  le  docteur  Miquel,  à  qui  M.  Cosseret  a  envoyé  ce  corps, 
qui  est  bien  évidemment  un  calcul  biliaire,  a  bien  voulu  me  prier  de 
l'examiner  et  de  joindre  à  cette  curieuse  et  rare  observation  qudques 
réflexions. 

Ce  calcul  a  une  forme  ovoïde  ;  sa  couleur  est  d'un  gris  terreux  ;  sa 
surface  est  recouverte  de  petites  granulations.  Sa  longueur  est  de  quatre 
centimètres  et  demi,  et  son  diamètre  de  deux  centimètres  et  demi  ;  son 
poids  de  douze  grammes  et  demi,  mais  il  doit  en  avoir  perdu  beau- 
coup depuis  près  dé  seize  ans  qu'il  a  été  renau.  Plongé  dans  l'eau,  u  la 
surnage,  ^our  reconnaître  sa  structure,  j'ai  appliqué  dessus,  sùivaiil  sa 
longueur,  un  couteau  mousse,  et,  en  frappant  quelques  petite  côii^l^^, 
je  l'ai  fait  facilement  éclaW  en  deux  parties  égalés  ;  la  couché  cbrtàlislie 
la  plus  extérieure  seulement,  pjus  sèche,  s'est  séparée  en  cit^q  bn  dx 
morceaux.  On  distingue  facilement  les  trois  parties  qui  composent  le 
plus  ordinairement  les  calculs,  savoir  :  les  couchés  corticales,  1B  îtHiâ 
radiées  et  le  noyàù.  —  On  peu^  rëcbhniaîtrè  icinq  coùcheà  Cbrti'èaîéà  ioA 
cictréihités  de  la  concrétion,  mais  sur  ses  côtés  elles  soiit  inoinà  £stinciS^ 
et  quelques-unes  même  hé  s^y  prolongent  pas.  Là  jpliis  extérieure  ésl 
complète  partout  et  est  peu  adhérente  aux  autres  ;  éltè  en  est  mèîiaê  sé- 
parée, surtout  à  une  dé  ses  extrémités^  par  une  assez  grande  quantité  oè 
matière  colorante  qui  tombé  en  poussière  au  moindre  attbuchéiheùl. 
Dans  cette  partie  Aè  la  couche  extérieure  on  remarque  jpldsiéurs  {>èlitek 
cellules  dans  son  épaisseur.  Ces  diverses  couches  ont  iihe  côuléùir  ikiSf- 
hâtre;  on  voit  au  milieu  d'elles  ùhè  foule  dé  points  briUâhts  eh  forme  àk 
stries  convergente^.  Les  sh-iés  radiées  forment  une  masse  très-Hiàdâcfé, 
séparée  des  couches  précédentes  par  de  très-petits  griadii^  de  mâtiné  ci^ 
lorante  ;  ces  stries  soiit  très-brillantes,  cristallines  et  ^e  pottent  en  rà^^bn- 
nant  vers  lé  noyau;  elles  6ht  la  formé  de  lamelles  superposées.  Ce  tiùjtà 
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(1)  L'obsétyation  qtte  l'on  vient  de  Ure  nouis  a  été  ^xtadteihfibt  tHItti 
mise  par  notre  honorable  confrère  U,  Cosseret.  La  forme  lépistolaîre  a  été 
seulement  changée  pour  les  besoins  de  Tartiele.  Le  fait  de  reipulsjk>n  sffDn- 
tauée  par  les  selles  d'un  calcul  biliaire  ayant  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  nous  a  paru  assez  extraordinaire  pour  réclamer  dans  celle  ciroôfr- 
stance  le  secours  des  luYhVè'reâ  d'un  médecfiii  qui  ^^dccupè  aVec  Ih  '^tA 
glande  distiiictron  Ide  l'étude  'è^  a£Rtolions  du  f6i^  ^  des  Voie^  bilfedk^i  et 
a  publié  des  travaux  importaols  sur  la  matière.  L'examen  qu'a  Cait  M.  Ai- 
conneau-Dufresue  du  calcul  en  question  et  le  jugement  qu'il  porte  don- 
nent  une  plus  grande  importance  à  l'observation  de  noire  confrère  de  Ton- 
Ion.  {ï^otèlS^iréddeieur.) 
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Va,  qbè  tè  yolùmé  de  la  plus  petite  tête  d'épmgîe  ;  i!  est  compbise  dé 
légers  grumeaux  de  matière  colorante  très-noire. 

n  est  assez  rate,  assuirémcht,  de  rencontrer  un  calcul  d^un  aussi  grand 
Vtoltt&ie,  cependant  les  annales  de  la  médecine  font  mention  de  calculs 
eirKdi*è  ]plus  considérables.  Bailli  et  Sage  en  ont  trouvé  dans  la  vésicule 
àyaiit  lie  volume  d'un  œuf  de  poule.  M.  de  Meersmann  a  extrait  delà 
Vi^ietdè  âtm  homme  vivabt  un  calcul  qui  avait  huit  centimètres  de  lon- 
gnèùr  et  près  de  trois  d'épai^eur.  Enûn  Meckel  en  a  fait  graver  un,  cy- 
Mndnquë^  nn  peu  courbé,  qui  avait  quinze  centimètres  de  longueur,  six 
de  âttàmètré,  et  plus  de  douze  de  circonférence. 

E'etàmeii  du  calcul  et  les  symptômes  qui  sont  relatés  dans  l'observa- 
Ûûià  tkt  jpermettent  pas  de  douter  que  le  corps  ne  se  soit  formé  dans  la 
yKcrde  ;  il  devait  même  y  être  seul,  puisque  sa  sm^face  n'offre  aucune 
freette.  Oh  ne  peut  supposer  qu'il  ait  passé  dans  l'intestin  autrement 
tfié  par  un  trajet  fistuleux,  et  la  formation  de  ce  trajet  a  été  annoncée 
par  la  douleur   aiguë  sous  les  fausses  côtes  droites ,  la  tuméfaction 
del'hypôcotidre,  les  vomissements,  hoquets,  éructations,  la  fièvre,  etc. 
L'iiitiestîn  dans  lequel  cette  fistule  s'est  établie  avec  la  vésicule  est,  pres- 
que sûrement,  le  duodénum,  car  ses  connexions  avec  le  réservoir  de  la 
liSfe  foht  qu'il  en  était  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  observés. 
Tantôt  c'est  par  une  sorte  d'usure,  et  tantôt  par  une  gangrène  limitée 
^  s'établit  l'ulcération;  celle-ci  se  rétrécit,  mais  persiste,  et  la  bile  suit 
Hï  partie  cette  voie  pour  s'écouler  dans  l'intestin.  Il  est  arrivé  qu'un 
grosbalcnl,  échappé  de  cette  manière  de  la  vésicule  dans  les  voies  di- 
gèâlÎTe^,  ait  été  retenu  dans  l'intestin  grêle,  et  qu'il  en  soit  résulté  des 
âyn^tôtnes  d'étranglement  et  la  mort  :  quatre  faits  de  ce  genre  sont  à 
ma  eonAftissance;  ils  sont  dûs  à  M.  Monod,  MM.  Renaut  et  Reignier,  a 
Pftyroyêr  et  à  M.  Broussais.  Ekifirt,  on  a  vu  des  calculs  encore  plus 
Tobunincàx  rendus  par  les  selles  ct^quelqucfois  après  des  efforts  qui  ont 
été  comparée  à  ceux  de  l'accouchement.  Dans  l'ancien  journal  de  mé- 
décine,  un  calcul  rendu  de  cette  manière  avait  le  volume  d'un  œuf  dé 
pànlé,  et  M.  Guilbert  nous  apprend  dans  sa  thèse,  d'après  feu  M.  Petit, 
médeciii  db  l'Hôtel-Dieu,  que  la  mère  d'un  des  hauts  fonctionnaires  dé 
n«Hns  tSpOque  en  a  évacué  un  semblable.  Le  docteur  Bérraond,  dans  lé 
BùUethi   Médical  de  Bordeaux,  rapporte  qu'une  dame  de   cinquante 
âAs,  après  une  aise  des  plus  affreuses  ,  évacua  une  masse  qui  égalait  les 
deux  poings,  mais  qui,  à  la  vérité,  était  composée  d'une  grande  quan- 
tité de  œtocrétions  calculeuses. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  de  semblables  productions,  et  quels 
sont,  dans  l'état  présent  de  nos  connaissances,  les  meilleurs  moyens  pour 
te  jMrércnir,  les  guérir  et  en  empêcher  le  retour  ?  C'est  là  le  point  le 
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plus  important  de  cette  note,  et  celui  qui  concerne  pai^ticulièreAmii  le 
Bulletin  de  Thérapeutique. 

Les  circonstances  qui  paraissent  avoir  le  plus  d'influence  sur  la  fisr- 
mation  des  concrétions  biliaires  sont  la  rie  sédentaire,  surtout  lors- 
qu'antérieurement  elle  a  été  active,  et  un  régime  tix>p  animalisé.  Le  sang 
du  système  veineux  abdominal  se  charge  alors  de  matières  grasses,  et 
c'est  là  l'origine  de  la  cbolestérine  qui  entre  dans  la  composition  des 
calculs  biliaires.  La  bile,  qui  éprouve  des  changements  dans  la  propor- 
tion de  ses  éléments,  n'a  plus  assez  de  force  pour  tenir  en  suspensioii  sa 
matière  colorante  :  celle-ci  se  dépose  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
et  le  mélange  de  ces  deux  substances,  cbolestérine  et  matière  colorante 
combinées  ensemble,  constitue,  dans  un  ordre  qui .  est  presque  toujoqis 
le  même,  les  calculs  qui  se  sont  formés  lentement  dans  la  vésicule  bi- 
liaire. Toutefois,  il  faut  toujours  admettre  une  disposition  individuelle 
dont  la  natui^e  nous  est  inconnue ,  car  dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  mentionner,  les  calculs  ne  se  produisent  pas  constamment, 
et  on  les  rencontre  aussi  quelquefois  dans  des  conditions  opposées. 

Pour  prévenir  la  formation  des  concrétions  biliaires,  ne  devient-il 
pas  évident  qu'il  faut  éviter  de  se  placer  dans  les  circonstances  qui  sont 
reconnues  pour  favoriser  leur  développement,  c'est-à-dire  qu'il  faut 
éviter  une  vie  trop  sédentaire  et  un  régime  trop  animalisé  ?  Ce  régime 
doit  être  surtout  végétal,  et  les  viandes  qu'on  y  associera  devront  être 
légères  ;  la  nourriture  ne  devra  pas  être  trop  abondante.  —  II. serait  trop 
long,  dans  ces  simples  réflexions ,  d'établir  le  traitement  complet  de 
l'affection  calculeuse  du  foie  ;  mais,  au  moins,  il  est  possible,  en  quel- 
ques mots,  d'en  poser  les  bases.  On  ne  peut,  en  aucune, manière,  compter 
sur  le  remède  de  Durande  pour  dissoudre  les  calculs.  La  cholesté-  , 
rine,  il  est  vrai,  est  très-bien  dissoute  par  l'éther  ;  mais  l'huile  de  té* 
rébenthine  n'agit  que  tiès- faiblement  sur  cette  substance.  Ce  i*emède 
ne  peut  être  pris  à  assez  forte  dose  pour  qu'il  en  pénètre  une  quantité 
notable  dans  les  voies  biliaires  ;  et,  à  supposer  qu'il  soit  toléré  par  les 
organes  digestifs,  sa  première  action  devrait  se  porter  sur  la  partie, 
extérieure  des  calculs,  qui  est  toujours  formée  de  matière  colorante,  Ia*. 
quelle  matière  colorante  est  insoluble  dans  l'éther  et  dans  l'huile  de 
térébenthine.  Si  quelques  succès  ont  été  obtenus  par  le. remède  de 
Durande,  ce  n'a  dû  être  que  par  les  contractions  déterminées  dans  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  par  ses  qualités  irritantes,  contractioDS 
d'où  a  pu  résulter  l'expulsion  des  calculs.  Encore,  dans  cette  hypothès0| 
devrait-on  préférer  la  modification  proposée  par  M:  le  docteur  Du- 
parcque,  c'est-à-dire  un  mélange  d'éther  et  d'huile  de  ricin.  Le  traite- 
ment le  plus  rationnel  me  paraît  être  jusqu'à  présent,  eonime  moyen 
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de  Himnirt  les  conerétioiis  biliaires,  l'usage  abondant  des  boissow 
*>^«"^j  car  dies  agissent  sor  la  matière  ocdorantei  qui  est  la  plus 
accewihie,  et  qui,  fiimiant  la  maienre  partie  des  concrétions,  peut,  par 
m  dÎKofaition,  leur  oter  dn  yolnme  et  de  la  consistance,  et  rendre  ainsi 
kv  eq^olsÎQn  j^ns  facile.  —  Pour  cmpêdier  enfin  le  retour  de  œi 
conoétiotts,  ks  mêmes  précautions  seront  k  mettre  en  usage,  Feiercice 
kabitndy  on  r^ime  plus  y^étal  qu'animal,  une  nourriture  peu  abon- 
dime ,  et  l'usage  firécpent  des  boissons  alcalines.  L'exercice  n'a  pas 
MnlfiBCiit  pour  but  de  &ire  circuler  plus  activement  les  fluides  biliaires 
cl  d'en  prévenir  la  stase,  on  peut  peut-être  ooioore  donner  une  cause 
pins  générale  à  son  heureuse  influence.  Plus  on  active  la  circulation, 
plos  l'oxygène  de  l'air  s'empare  du  carbone  du  sang  pour  en  faire  de 
l'acide  caiboniqne.  Le  carbone  entrant  en  grande  proportion  dans  les 
BMlieres  grasses  mêlées  au  sang,  il  en  résulte  que  celles-ci  sont,  en 
ydqne  sorte,  d'autant  mieux  détruites  qu'on  respire  avec  plus  de  fi>roe 
dderaqûdité.  Jeneme  permettrais  pas  de  publier  une  semblable  théorie 
si  elle  n'avait  été  émise  par  notre  célèbre  chimiste  M.  Dumas,  dans  une 
conversation  qu'il  eut,  à  ce  sujet,  avec  M.  le  professeur  Trousseau. 

FAUCOIfNEAU-DUFRESIIB . 


THERAPECJTIQCJE  CHmCRGICALE 


OONHOéRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  GREtTOUILLETTE  ET  SUR  SES  DIVBE8IS 

METHODES  DE  TRAITEMENT. 

De  tout  temps  les  chirurgiens  se  sont  beaucoup  occupés  du  traitement 
delà  grenooillette.  La  diversité  des  moyens  qu'ils  ont  successivement 
proposés  et  mis  en  usage  prouve  qu'ils  ne  se  dissimulaient  pas  les  diffi- 
cultés de  la  guénson,  en  même  temps  qu'elle  démontre  l'idée  fausse  qu'ils 
se  faisaient  de  la  nature  et  de  la  cause  véritable  de  cette  maladie,  sinon 
d^*  tous  les  cas,  du  moins  dans  un  très-grand  nombre  ;  aussi,  en  l'ab- 
sence de  la  démonstration  anatomique  qui  ne  devait  arriver  que  plus 
tord,  grâce  aux  recherches  de  Warthon  sur  les  glandes  salivaires  et 
leurs  conduits  excréteurs,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
Gelse  regardent-ils  la  grenouillette,  les  uns  comme  un  abcès  d'une  nature 
particulière,  les  antres  comme  un  kyste  :  paimi  ces  derniers,  Fabrice 
d' Aquapendente  Ta  rangée  dans  les  tumeurs  enkystées  et  l'a  comparée  au 
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mélieMs.  Ge  n'est  que  plus  tard  que  rôpinion  de  Mûnnidui  a  prti^;  fif 
plumier  il  plaça  hi  dà^së  d«  là'  grèhtmiliettb'dafmla  dflatatibnifts  fSttMW 
saKvaires,  et  nof âmmétitdti'éaM  etcrMûr  de  là  ^lafrde  sittos^irafASfH&Jl? 
A^urd%ûi  cet  aperçu  étîologic^e  né  ixniâpteçûèiisd'opposÉttlitV^^i'^^^ 
iH&ent  adee^té,  il  a  éxété^^fii'l)i'ibéra][Mtique'de  la  iiï4f*£e  Hf  jpRfi  Aft 
H^VMeiiffluéiice^  stfiis^ba^cela  fetfë  rèjlèht'  d^ûné  inaMëre'kyoïiÂèf  èffi: 
têîM^diAïil  larfgio^  %iiBHHgâàlfidf%ui^e&  tâmeui^'dt  ik^ttirë  différiêtffcép 
petttent  VMléM^t  s*^  mû(^' éttnàj^  l"^  dfinontiii  le  ^vdtp 
MM^i''  M:B^esl9^aàii^1ëft^lèHtoiit  d'ataat^^  râtttt||ll 

étet- kystes  ^érèûi  ittd%hdâlits  du' tbndtiit  dé  Wardiôii  bâbAMÀ 
qaèl({dè{b»  là'gMoui11efté;^amdi  fe}iè!21ës-^^ 
fàùioA  xfàè  poùt  dèiVl  ëtkts  j^àtliblbgîciu'es  si  £sseiDblad>les,  ^6Â'  ek^là' 
petite;  du4ilbitis  ^afr  letir  cdh^trttftiôh  intime,  lé  traitenlkeiit  wi  iilùm 
ëtteh  inéme.  Diarns  Un  dài  en  'e(Rt,^  c'est  à  détitire  le  Ic^të,  ^Scîtr^ 
Feidàmmepaf  des  moyens  appi^oprié^,  sditqn'ii  rextbrpë'^n 
({{Hfr^Vfeht  <eendrë  touK  leseflorts  du'  chirurgien  ;  dklis  l'àûtfë  âs^  éi 
dMitraii^,  le  but  qu^^'ptt^o^'èst  dé  rétablir  d'une  isïaitièrë  '"pérét 
nente  le  passage  et  h  saHvé  dé  niitérietar  de  la  poché  0&  eUè^lfôcH^ 
accidentellement  retenue  à  la  surface  interne  de  la  bouche  :  c'est  uni- 
quementdélVtàiÙeJDlIèii  dive^  procédés  opératoires  conseillés  en  yue 
de  ce  résultat  que  j^ai  l'intention  de  m'occuper  en  ce  moment.  -—  La 
ponction  d'abord  simple  de  la  tumeur,  puis  combinée  avec  l'tnctsioA, 
ne  pouvait  dpnper  qu[une  guérjson  mpmei^tanéey  suivie  bieiitot  de  Tac- 
cumuUtKm'd'iikiié  niÙV^lé''tfdkhtité  de  iaSi^',  et  dé  Ta'  ré^H^âdSon  de 
la  tumeur  avec  un  volume  égal  à  celui  qu'elle  offrait  prîmitivement  : 
J.-L.  Petit  rapporte  (OEuv.  chirurg.,  tome  I,  p.  184)  l'observation 
^[n^  hma^  qui  par  pusillanimité  refusant  toute  autre  (^*atipii,  auliit 
neuf  fois  la  ponction  dan^  l'espace  de  deu^L  ans,  sans  qu'on  soit  venu  à 
bout  par  ce  moyen  de  guéiir  la  maladie.  L'insuffisance  de  ce  mode  de 
mitcment,  que  des  médeans  de  nos  jours  persistent  encore  à  mettitf  en 
tsage,  8vait  été  reodnnue  par  Amb.  Paré.  «  Or,  dit  ce  ehintrgied^ 
poihr  seurenyeat  par£adre  la  curation,  il  faut  faire  ounertnre  de  k'^dÂi 
ajpdsteme  aueeque  cautère  actkiel,  plustost  qu'auecque  lancettes,  aothi^ 
nust  le  plas  souoent  réitère,  Toire  par  plusieurs  et  diverses  fois.  »  îGSMIê 
indication  nonveUe,  donnée  par  Paré,  constitue  déjà  un  progrès  itM, 
pnisqu'àune  simple  indsiou,  dont  les  bords  ne  tardaient  pas  à  se  réunir, 
cUe  fait  succéder  «n  procédé  qui  fait  éprouver  au  kyste  unepertedê 
snbstânoe  par  suite  de  l'esdiare  que  son  apphcation  détermine.  Tow- 
tefbis  le  caiitère  dont  A .  Paré  se  servait  était  d'un  calibre  irtf  petit  pour 
dÉrairé  les  tissiis  dans  une  étendue  suffisante,  et  obtenir  ainsi  nne*:  IM^ 
v<trtaje  petiMiikénie^fe  lu  tumeur.  Cepepdwitilajogleqae  <i  <^  JMjpMii 


■  rtidJitgwt  aM  Ttàt  èft  eamnanàctliàcm  tmUt  U  cànlé 

d  i  uléhear  Ae  k  koscfe.  —  PN»  Upi«  Lmû  «I 

Mmif  ■  juigairent  à  FinoiMi  rcwpifat  des  «eMes  «I  des  mcIm» 

■taèuHÎRat  csilre  la  bon^  4e  r«av«rtin«  pntiqnéê  â  U  t«- 

';ii<eHrTireBtaiifli^fikde  pkaïkct  Afboi]^g^^\krctiriMl 

au  l^nidn.  Celle  mtth^ik  Mânecftwptf 

M  Tirait  cft  cUe  (|tt'tMi  tta|t» 

fiBiiiir,€teMcfat 

Heûler,  pnùqiiaKmt  bien  ans»  llucsàon  de  k  taneur  dâii$ 
lonnoeiir,  nnb  an  lieu  d* j  porter  des  inèclMs^  ils  eaulértMicMit 
la  nrlve  ialcnie  dn  kyste,  tantôt  aTee  les  acides  sulfiuriqiie,  kydro- 
kbeorred'antiiiioiney  et  tantôt  aTtc  k  nitrate  d^arpnt.  (k 
•pcfainiie,  comme  k  fimt  remarquer  avec  juste  raison  MM»  Mar- 
jolin  ci  Langicr  (Dict.  de  méd«  en  25  yol.,  tome  XIV,  p.  )79)>  a  Tin- 
oonràHcnt  d'être  kng,  dooloureux,  et  il  expose  à  des  accidtnli  in^ 
lawifoiif'i  qui  peuvent  se  propafper  au  loin  et  notamment  dans  les 
conduits  de  k  gknde  sous-maxillaire  qui  ainsi  se  trouvent  obliti^. 
Dcttnit,  et  avant  lui  J.  L.  Petit,  furent  partisans  de  Texcision  dNrnc 
portion  du  kyste;  mais  si  cette  excision  procure  une  perte  de  substance 
qnî  i'oppose  au  rapprochement  immédiat  des  bords  de  k  plaie,  cclui-oi 
finit  toujours  par  s'efTectuer  sous  Tinfluenoe  du  travail  de  cicatrisation 
qû  ramène  au  coutact  par  un  eflbrt  incessant  les  tissus  divisés  :  pour  or 
votif 9  Vixdtùm  nous  parait  un  moyen  défectueux.  Nous  en  diroiw 
autant  de  l'injection  dans  k  poche  salivaire  d'un  liquide  irritant,  cellen:! 
ayant  été  préalablement  vidée  :  on  comprendra  sans  peine  les  accidents 
JHOqueb  eipose  un  pareil  traitement  par  rinilammation  qu'il  ne  mai>» 
qoerait  pas  de  déterminer  dans  les  conduits  de  la  glande  rt  dans  l'épais - 
seardeoelle-ii. 

Lç  cathétérisme  du  conduit  de  Warthon  pratiqué  par  Louis  daus  un 
cas  où  ce  conduit  s'ouvrait  au  centre  d'une  ulcéi'ation  aphthcuse,  cir 
constance  qui  rendait  son  orifice  facile  à  trouver,  ne  saurait  £tre  mis  on 
usage  que  tiès-rarement,  et  au  début  de  la  maladie,  quand  la  tumeur  a 
un  très-petit  volume.  On  pourrait  alors,  à  l'exemple  de  Louis,  intro- 
duire un  stylet  de  plomb  dans  cet  orifice  et  achever  de  le  dilater  eu  y 
pkçant  une  petite  bougie  de  même  métal. 

Par  l'exposé  qui  vient  d'être  fait  de  ces  divers  modes  de  traitement, 
on  a  pu  voir  que  si  quelques-uns  de  kurs  auteurs  ont  compris  rim&ca- 
tien  fimdamentale  sur  laqnelk  repose  la  guérison  radicak  de  k  gre- 
aooilktte,  il  s'en  faut  qu'ils  aient  donné  anx  moyens  propres  k  remplir 
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cette  indication  toute  la  perfection  désirable  ;  c'est  cette  insoffisaoïce 
de  la  thérapeutique  qui  suggéra  à  Dupuytren  l'idée  de  son  procédé,  (pi 
consiste  à  introduire  dans  une  ouverture  pratiquée  au  kyste  une  petite 
tige  terminée  à  chacune  de  ses  extrémités  par  un  bouton  ellipticpie,  et  * 
destinée  à  empêcher  l'ouyerture  de  se  fermer;  l'introduction  de œt 
instrument  n'a  lieu  qu'après  que  la  tumeur  a  été  vidée ,  les  parois  de 
celle-ci  s'affaissent  et  se  cicatrisent  autour  de  la  tige  métallique  cpi 
se  trouve  alors  fixée  au  moyen  des  deux  boutons  qui  la  terminait ,  li 
salive  s'écoule  entre  les  bords  de  l'ouverture  du  kyste  et  la  circonferenoe 
de  l'instrument.  Cette  méthode  de  traitement,  bien  supérieure  assuv^ 
ment  à  tout  ce  qui  avait  été  imaginé  avant  elle,  fut  généralement  accq^tée 
par  tous  ceux  au  moins  qui  partageaient  la  manière  de  voir  de  Dupuy*- 
tren  sm*  l'origine  de  la  grenouillette.  U  y  eut  pourtant  quelques  dissi* 
dents  qui  continuèrent  à  donner  la  préférence  à  l'emploi  du  séton,  qw 
n'a  pas,  comme  le  procédé  Dupuytren,  l'inconvénient  de  laisser  en  per- 
manence dans  la  bouche  un  corps  étranger  qui,  par  son  contact,  peut 
devenir  une  cause  d'irritation  pour  les  tissus  au  milieu  desquels  il  est 
placé,  et  leur  imprimer  ainsi  à  la  longue  des  modifications  de  vitalité  et 
de  structure  plus  ou  moins  fâcheuses. 

Voici  comment,  en  1828,  M.  Laugier  (Journal  hebdomadaire) 
décrivait  le  procédé  du  séton  :  a  Dans  les  grenouillettes  récentes,  il 
suGGit  de  traverser  la  tumeur  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe  à  anévrysme, 
assez  large  dans  sa  partie  moyenne  pour  faire  une  ouverture  suffisante 
à  l'écoulement  du  fiquide,  plus  étroite  vers  son  chas  ;  cette  aiguille 
traîne  après  elle  plusieurs  fils  de  soie  réunis  en  cordonnet  qui  ne  rem- 
pUront  pas  complètement  l'ouverture,  ce  qui  pourrait  compromettre  l'o- 
pération. Ce  ruban  de  fil  de  soie  est  noué  dans  la  bouche  en  anse  lâche 
mais  fermée  en  anneau,  et  abandonné  quelques  semaines,  au  bout  des- 
quelles la  guérison  est  obtenue,  n  Cette  méthode  a  sur  les  autres 
l'avantage,  ainsi  que  le  remarque  l'auteur,  d'établir  deux  orifices  dont 
l'un  au  moins  restera  fistuleux.  Malgré  cela  elle  eut  peu  de  partisans,  et 
pour  ma  part,  je  crois  qu'on  fiit  injuste  envers  elle  ;  Physick,  de  Phila- 
delphie, lui  fut  redevable  de  nombreux  succès. 

La  multiplicité  des  procédés  opératoires  que  je  viens  d'exposer 
semblait  devoir  rendre  impossible  tout  perfectionnement  ultérieur,  et  le 
problème  thérapeutique  si  péniblement  élaboré  depuis  Cclse  jusqu'à 
nos  jours ,  paraissait  avoir  été  définitivement  résolu  par  l'ingénieux 
appareil  de  Dupuytren ,  lorsque  dernièrement  l'art  s'enrichit  d'une 
méthode  nouvelle  dont  il  est  redevable  à  M.  Jobert.  Déjà  nous  l'avons 
fait  connaître  à  nos  lecteurs  (Voir  le  Rép.  du  Bull,  de  Thérapeute  ^ 
t.  ^7,  no  3%),  et  aujourd'hui  si  nous  appelons  de  nouveau  sur  eile 
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leur  attention,  c'est  qu'ayant  eu  l'occasion  de  l'applicjuer,  elle  nous  a 
paru  susceptible  de  modifications  importantes  qui  doivent  en  assurer  le 
succès. 

Observation.  —  Grenouillette  opérée  avec  succès  par  la  mê- 
ÉhodedeM,  Jobert^  modifiée. — W^*  Doublet,  âgée  de  vingt-buit  ans, 
"yintme  consulter  le  15  septembre  1844,  pour  une  tumeur  qu'elle  por- 
tait dans  la  bouebe  et  qui  avait  commencé  à  se  développer  il  y  a  un  an. 

Prog;ressivement  accrue,  elle  occupait  le  côté  droit  du  plancber  de 
la  bouebe,  limitée  en  avant  par  le  frein  qu'elle  repoussait  un  peu  à 
gaodie,  et  s'étendant  fort  loin  en  arrière  dans  la  rainure  située  entre  la 
langue  et  la  mâchoire  inférieure;  arrondie,  tendue,  elle  dépassait  le 
nirean  de  l'arcade  dentaire  et  refoulait  de  bas  en  haut  la  langue  dont 
ks  mouvements  étaient  ainsi  gênés,  ce  qui  rendait  la  prononciation 
embarrassée.  11  y  avait  deux  mois  que  la  tumeur  avait  été  à  deux  re- 
jttises  opérée  par  incision,  et  toujours  sans  succès.  La  seconde  fois  elle 
récidiva  comme  la  première,  malgré  de  nombreuses  cautérisations  faites 
aTec  le  nitrate  d'argent.  Le  siège  de  la  tumeur,  la  nature  du  liquide  qui 
s'en  écoula  aux  précédentes  opérations,  la  physionomie  symptomatique 
actn^,  tout  rendait  le  diagnostic  certain;  j'avais  évidemment  affaire 
à  une  grenouillette  en  récidive. 

■  !•»  octobre.  — L'opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  je  com- 
mençai par  aviver  dans  toute  son  étendue  la  surface  extérieure  de  la 
tumeur  par  une  dissection  très-superficielle  qui  détruisit  l'épithélium  de 
la  membrane  muqueuse,  sans  entamer  le  kyste  lui-même.  J'étendis 
cette  dissection  le  plus  loin  possible  au  delà  des  limites  de  ce  dernier,  et 
j'obtins  de  la  soite  une  plaie  en  nappe  du  plancher  de  la  bouche  qui 
dépassait  la  circonférence  de  la  tumeur.  Ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion fut  suivi  de  l'ouverture  du  kyste  salivaire  au  moyen  d'une  incision 
£ute  dans  toute  sa  longueur  et  parallèle  au  corps  de  l'os  maxillaire 
inférieur  ;  le  liquide  albumineux  qui  le  remplissait  s'écoula  en  abon- 
dance. J'introduisis  alors  l'extrémité  du  doigt  dans  la  cavité,  et  je  par- 
vins à  m'assurer  qu'elle  se  terminait  en  infundibulum  dont  le  prolonge- 
ment se  faisait  en  arrière  du  centre  de  la  mâchoire,  et  dans  la  direction 
da  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire.  De  cette  dispasition  anatomi- 
qne,  j'ai  conclu  que  la  tumeur  était  le  résulsat  de  la  dilatation  de  ce 
conduit,  et  non  un  kyste  séreux,  sans  communication  avec  les  voies  sali- 
vaires.  Je  continuai  alors  l'opération  :  déjà  l'incision  de  la  tumeur 
avait  donné  deux  lambeaux  ;  je  divisai  le  centre  de  chacun  d'eux  et 
j'obtins  ainsi  quatre  lambeaux  assez  régulièrement  ti'iangulaires,  libres 
et  flottants  dans  toute  leur  étendue  de  la  base  au  sommet.  Je  fixai  en- 
SQÎto  ces  lambeaux,  ayant  som  d'attendre  que  l'écoulement  de  sang  f&t 


complètement  arrêté.  Je  renversai  donc  âe  dedans  en  iékéH  duieni 
des  lambeanx,  commençant  par  les  deux  qui  étaient  plus  rapprôdfél  il 
la  langue;  Pun  fut  couche  dans  la  rainure  sublinguale  où  le  maintilireit 
dédx  points  de  suture;  l'autre  fut  rejeté  au  delà  du  freiii  ettitide 
même.  J'adaptai  ensuite  les  dèut  lambeaux  antérieurs  ad  pbfttirf! 
buccal,  l'un  près  du  frein  et  l'autre  jplns  en  arrière  ;  je  n'employai  pilMr 
ces  deux  derniers  qu'rn  seul  point  de  suture  passé  à  leur  somttéi; 
tandis  que  pour  les  deux  autres,  outre  que  j'en  passai  un  du  sqimàet, 
j'en  plaçai  un  second  sur  celui  de  leurs  bords  qui  se  trouvait  eoms^ 
pôiidre  au  bord  saignant  de  la  membrane  muqueuse  avec  laquelle  ibn 
frouvërent  ainsi  affrontés. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  opération  fut  de  maintenir  le  lysle  sa» 
Kvàii*e  largement  ouvert  ;  l'extrémité  du  doigt  pouvait  y  être  engagéfi 
facilement,  t^eu  d'instants  après  survint  un  boursouflement  des  lâi»* 
htàbt  et  de  la  membratie  muqueuse  au  voisinage  de  ceux-ci ,  qui  dut 
ètté  attribué  à  Firrhâtion ,  suite  des  manœuvres  longues  et  assez  diflt- 
éOés  ijiiè  iiécèssile  la  suture  pratiquée  dans  une  locab'té  oii  il  est  pea 
cëttltiliidé  d'agir  promptement ,  gêné  que  l'on  est  surtout  par  les  moi- 
vetnents  de  là  langue.  Je  prescrivis  des  lotions  fréquentes  d'eau  fitiide. 
Le  lendemain  2  octobre ,  mademoiselle  D...  n'a  pas  souffert;  le  gofrr 
flementdes  lambeaux  n'a  pas  diminué;  leur  surface,  légèrement  rdsée 
la  veille,  est  maintenant  d'un  rouge  foncé  :  ce  bonrsouflemeiit  fiât 
que  l'ouverture  du  kyste  est  masquée,'  mais  sans  être  oblitérée,  car  une 
sonde  de  femmè^  portée  au  point  de  rencontre  de  la  base  des  lambeaux 
àitisi  tuméfiés,  pénètre  aisément  dans  cette  ouverture,.  Je  prescrivis  4et 
gàrgarismes  alumines.  Le  3,  mademoiselle  D...  a  retiré  deux  points  dé 
sutnre  qu'elle  a  sentis  bbres  dans  sa  bouche.  Je  détruis  avec  le  bec  dé 
k  sonde  dès  adhérences  qui  se  sont  établies  à  la  base  des  Iambeaax,^dt 
je  cautérise  énergiquement  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  dâné 
toute  son  éteiiduë,  le  tissu  muqueux  tuméfié  et  enflammé.  Le  lendemain, 
nouvelle  cautérisation  des  lambeaux  ,  en  ayant  soin  de  m'éloi§fner  d^ 
point  central  correspondant  k  l'ouverture  du  kyste ,  où  j'introdiai 
dé  nouveau  là  ^sonde.  Pendant  huit  jours  nouvelle  cautérisation  qui  eot 
pour  résultat  de  produire  l'affaissement  des  lambeaux ,  en  même  temps 
4Ue  l'orifiee  dé^  communication  du  kyste  sabvaire  avec  l'intériebr  deh 
bouche  devenait  plus  ^parent  chaque  jour.  Cinq  seinaines  après  l'iMpé^ 
ration,  on  pouvait  regarder  le  succès  comme  assuré.  A  cette  époque  je 
conduisis  mademoiselle  -D...  à  M.  Jobert,  qui,  en  présence,  doiélfares 
de  sa  clinique,  reconnut  avec  si^  franchise. habituelle  qu'il!  n'avaitr^as 
obtenn  jusqu'à  présent  an  résûltat^aussi  conciliant  par  son  procédé*  JBMfc 
l*M|èé  àà  kjpste  se  dcsàbait  nettement.  Borné  par  le  tûn 


|t  tjeqdu  à  sa  circonférence ^  il  ^admcTta^  «ai)6;peiii«  wn»  jandf 
cannelée  4e  yolunie  ordinaire ,  et  par  lui  la  salive  était  incessanun«nt 
yer^  dans  la  bpqche,  .  . 

J'aurais  pu  faire  parattre  dors  cette  observation  ;  ptais  maigri  toute 
les  conditions  de  duréeque  présentait  le  résultat  obtenu,  j^  craignif;  dp 
^PDapromettre  par  une  publication  prémal(9rée  h  v^çur  pratique  de  ce 
îf^  On  pouvait  redouter  à  la  rigneur  T^litéfatioD  co|ifécntive  ^t  Toh* 
▼iprtore  du  kyste,  et  cons^quemment  la  récidive  de  lf(  maladie.. Et  c^^ 
9p,yerture  ne  pouvait-el)e  pas  être  obstruée  par  qiiçi(|u»  parcelle  ,d*^- 
pgiçnts?  Ces  appréhensions ,  pent^éU'e  fondées  dans  |eprincip»,.ne  «a^» 
faien^  êtr^  que  chimériques  ou  mj|l veillantes  anjpiird'liui.  Depuis  J>je||; 
tçt  six  mois  le  fait  subsiste,  et  dernièrement  lef  ^lembres  d^,  la  Soe»k4 
ra^çale  du  Temple ,  auxqi^els  j'ai  présenté  mademoiselle!)..,,  ont  pn 
Iç  térifier.  Le  plancher  de. la  bouche  n'est. pas  plus  élevée  dr-cÂta  qu'à 
Ijf^^e  ;  c'e^t  dii*e  que  la  salive  ne  jstagne  plus  d^nsJhlfyfte,  quien  aesr 
;|||nt  d'être  distendu  par  elle  ,  est  revefiu  sur  l^rn^ipe.  On  jffÀt  la 
salive  couler  par  un  yérit^ble  petit  canal  qui  (onctiçinne .  sanf.eM^t 
sto  ouverture  est  elliptique  ;  on  peut  y  introduire  sans  peine  on  stylet 
iBOUsse  ordinaire.  :   --       .  i* 

|Sn  résumant  les  principaux  détaib  de.  ce  fait,  on  conq[^nd  quoja 
1^  que  doit  se  proposer  avant  tout  le  chirorgien,.Cr'estd'fbtenijr,roi|i7 
y«rture  la  plus  large  possible  dn  kyst^  saljv^jrf  ;.  i;^  cf  qu'il  y  â  4e  plw 
à.craindre  c'est  de  voir  Jç  gonflement  inflamfn^tpire.fc^fin^iConjiéÊntir 
Tfmieiit  cette  ouverture.  Or,  il  estiyident  que  p^  1^  nwdificati9f,.^f 
î'ad  apportée  à  la  méthode  de  M.  Jobert,  et  qui  consiste  à  former  quaire 
lambeaux  que  l'on  peut  porter  aussi  lol^  que  l'on  veut  en  les  renY.ei;T 
sant  avec  la  jplus  grande  facilité,  on  remplit  mieux  l'indicatiqu,doi|| 
il  s'agit  qu'en  faisant  deux  lambeaux  seulement ,  qui  en  définitive  ne 
représentent  que  les  deux  côtés  d'une  boutonnière  :  or,  en  cherchant  à 
renverser  ces  derniers,  on  s'aperçoit  bientôt  que,  retenus  à  leurs  extré- 
mités, ib  se  prêtent  difficilement  au  déplacement  qu'on  vent  leur  faire 
éprouver  :  d'où  il  résulte  que  l'écartement  entre  les  bords  de  l'ouverture 
ne  saurait  jamais  être  aussi  considérable  que  par  le  procédé  que  j'ai 
{pis  en  usage.  C'est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu!U  faut  attribuer 
en  partie  les  insuccès  de  la  méthode  d'ail)^ urs  si  ingénieuse  du  9b¥kHl^r 
gipi  de  S'iint-Louis.  Je  dis  en  partie^  car  il  i^st^  d'autres  ipdications 
qui  n'ont  pas  été  sufBsamu|ent  comprises  dans  les  premiers  essaie  tentés 
jusqu'alors.  Nous  avons  vn,  par  .ç^emple,  chox  notr^  opérée,  .que  l/^ 
lapJïeaux  s'enflamment,  sp  ti^néflent,  et  qu'ils  arrjiTei»tf^n  contact  par 
Ifl^r.Jbasc;  ;  qu'enfin  des  adhérences  p^i)\#nt.  s'^tabbr  entr^  JeurssuriaT 
ces  devenues  alors  contiguës,  et  que  de  la  sorte  l'ocdusion  du  kyste  tend 
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k  s'effectuer.  Les  moyens  que  j'ai  mis  en  usage  pour  prérenir  ce  résultat 
sont  :  d'une  part,  l'interposition  d'une  sonde  à  la  base  des  lambeaux, 
et  de  l'autre  la  cautérisation  de  ceux-ci.  La  cautérisation  a  été  un  anxi* 
liaire  puissant  ;  elle  a  non-seulement  réprimé  l'exubérance  des  tissus ,' 
mais  elle  a  fait  naître  et  entrenu  dans  l'épaisseur  des  lambeaux  une 
inflammation  suppurative,  bientôt  suivie  d'un  travail  de  cicatrisation 
({ui,  s'effectuant  de  leur  base,  que  le  caustique  avait  toujours  respectée, 
aux  divers  pmnts  de  leur  circonférence ,  sur  lesquels  il  porta  exclusive- 
ment à  chaque  nouvelle  cautérisation,  donna  ainsi  lien  à  une  rétraction 
de  tissu  dans  le  même  sens,  qui  contribua  à  maintenir  écartés  les  bords 
de  l'ouverture  circonscrite  par  ces  lambeaux.  Les  considérations  qui 
juréoident  me  font  conclure  :  1<*  que  pour  traiter  avec  succès  la  gre- 
Bouillette  par  la  méthode  inventée  par  notre  savant  confrère  M.  Jobert, 
il  convient  de  tailler  quatre  lambeaux  dans  la  paroi  extc^me  du  kyste, 
an  lieu  de  deux  seulement  comme  le  fait  ce  chirurgien  ;  2^  la  dissection 
en  nappe  de  la  membrane  muqueuse  devra  être  fsdte  dans  une  grande 
étendae,  et  toujours  le  plus  loin  possible  au  delà  des  limites  de  la  tu- 
meur; de  cette  manière  les  lambeaux  autoplastiques  pourront  être  fixés 
loin  du  centrede  celle-ci,  et  on  obtiendra  on  écartement  plus  considérable 
entre  leurs  bases  ;  3®  la  cautérisation  est  un  auxiliaire  indispensable  ; 
elle  sera  faite  d'après  les  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  ;  4»  en- 
fin, pendant  les  premiers  jom's  qui  suivent  l'opération,  jusqu'à  l'entier 
affaissement  du  tissu  muqueux,  on  devra  introduire  une  sonde,  soit  mé- 
tallique, soit  en  gomme  élastique,  dans  l'ouverture  pratiquée  au  kyste, 
afin  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque  adhérence  qui  tend  à  s'établir  à  la 
base  des  lambeaux ,  et  qu'il  serait  ainsi  on  ne  peut  plus  facile  de 
détruire. 

Amédée  Forget, 


DE  l'emploi  des  VÉSICATOmES  DANS  LE  TRArTEBfENT  DE  LA  NÉVRALGIE 
SCIATIQtJE,   SOTVANT  LA   MÉTHODE  DE    CoTUGNO. 

Les  faits  que  je  vais  exposer  ne  sont  bien  importants  ni  par  leur  ra- 
reté, ni  par  l'obscurité  de  leur  diagnostic ,  ni  par  les  déductions  qu'on 
pourrait  tirer  d'un  nombre  plus  considérable  d'observations. 

La  névralgie  sciatique  est  en  effet  une  affection,  sinon  toujours  bk» 
déterminée  quant  à  sa  nature  et  à  l'espèce  de  lésion  qui  lui  donne  lien, 
du  moins  en  général  bien  connue  par  ses  symptômes ,  et  les  cas  assez 
rares  où  Ton  peut  la  confondre  avec  une  coxalgie  commençante,  on 
avec  une  névrite,  sont  les  seuls  dans  lesquels  le  diagnostic  offre  quelque 
difficulté. 
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'  C'est  plutôt  sous  le  rapport  de  son  traitement  que  la  névralgie  scia- 
ti^e  a  préoccupé  les  praticiens,  et  qu'ils  se  sont  épuisés  en  tentatives  de 
tout  genre  pour  remédier  aux  douleurs  si  cruelles  dont  elle  est  la 
source  parfois  intarissable.  Aussi  le  nombre  et  la  variété  des  moyens 
employés  pour  la  combattre  attestent-ils  autant  la  difficulté  et  Tincer- 
titude  de  son  traitement,  qu'ils  sont  peu  faits  pour  encourager  à  de  nou- 
Telles  recherches. 

C'est  cependant  sous  le  rapport  thérapeutique  que  les  faits  suivants 
pourront  présenter  quelque  intérêt.  Sans  étendre  la  page  déjà  si  lon- 
gue du  traitement  de  la  sciatique,  ils  feront  connaître  l'emploi  partkm* 
lier  d'un  moyen  connu,  et  ils  montreront  qu'il  est  une  manière  propre 
d'employer  L  topiques,  conune  d'administL  les  médicaments  in^ 
que  les  uns  et  les  autres  ne  réussissent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
qu'à  certaines  conditions  de  quantité  et  de  nature  qu'on  doit  bien  pré- 


Obs»  I.  »-  Un  charpentier,  âgé  de  trente-sept  ans,  réclame  mes 
soins  le  7  avril  1844;  cet  homme,  d'une  constitution  forte  et  d'an  tem- 
pérament sanguin ,  demeure  à  Lyon  depuis  dix  ans  ;  il  n'a  jamais  été 
malade.  U  y  a  huit  jours  que ,  travaillant  dans  une  boutique  exposée  à 
des  courants  d'air,  il  éprouva  dans  la  cuisse  gauche  une  sensation  de 
picotement  et  d'engourdissement  qui  attira  peu  son  attention.  Pendant 
la  nuit  cette  douleur  devint  plus  forte,  et  le  lendemain,  ainsi  que  les 
deux  jours  suivants ,  elle  commença  à  gêner  les  mouvements,  et  bien 
qu'elle  parût  moins  vive  dans  l'action  que  dans  le  repos,  le  malade  cessa 
de  travaillei',  pensant  que  la  tranquillité  suffirait  pour  lui  rendre  l'u- 
sage accoutumé  de  son  membre.  H  n'en  fut  rien  :  la  douleur  se  carac- 
térisa de  mieux  en  mieux  ;  elle  siégeait  dans  la  partie  postérieure  de  la 
caisse,  depuis  la  région  fessière  jusque  dans  le  creux  poplité,  sans  dé- 
passer le  genou.  Pendant  deux  jours  le  malade  employa  de  lui-même 
l'huile  camphrée  en  friction  sans  aucun  soulagement.  Puis,  au  quatrième 
jour  de  l'invasion,  il  se  mit,  sur  le  conseil  d'un  herboriste,  un  vésica- 
toire  à  la  cuisse.  La  douleur,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta  ;  elle  s'é- 
tendit au  delà  du  genou  ,  le  long  du  bord  externe  de  la  jambe  jusqu'à 
la  malléole  externe  et  sur  le  cou-de-pied  ,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
poplité  externe.  Le  membre,  loin  de  pouvoir  servir  à  la  progression, 
devint  très-sensible  an  moindre  mouvement,  si  bien  que  le  malade  se 
vit  obligé  de  recoiuir  à  un  médecin.  Je  fus  appelé. 

Le  8  avril,  neuvième  jour  de  la  maladie,  la  douleur  est  très- vive  ;  le 
malade  n'a  pas  dormi,  la  face  est  rouge,  la  tête  brûlante  ;  il  y  a  inap- 
pétence pour  les  aliments,  soif  vive;  la  langue  est  blanche,  le  pouls  est 
dur  et  fréquent. 


^  -^  Saignée  de  40(0  gr.  eorvinm,  tisaiie  d'orgf  «potion 
avec  le  $îrop  de  gomme  et  5  oentigrainmes  d'extr.  aqueux  d'opiiwi, 
diète.  ,  :       .  .;    • 

■..  Le  9,  le  malade  a  dormi  une  partie  de  ia  nuit»  }|(n'?  plm  df  $/h. 
phalalgie  et  demande  à  manger,,  U  se  j^ajnt  toqjour»  dp  sa  /4oideDr:<)ii 
e^tiixe,  continue,  tantôt  formicante,.  tantqt  )ancii7^te|  et  ^miM  redoÀ* 
bler  de  temps  en  temps:  il  y  a  eu  deux  crampes  pendant  la  nuit,  la  jandM 
f8tfléc;hie,  le  mouyement  qu'pfi  lui  imprime  cause  une  viyo  doulenr. 
Celle-ci  ^'étend  depuis  ^a  hanche  jusqu'au  pied  ou  elle  est  surtout.  Iri|>r 
aiguë,  ainsi  que  dans  la  fesse,  tandis  qu'elle  est  moindre  :49P^  TintiV; 
if^iie.  n  ^'y  a  du  reste  ni  rougeur,  ni  cbaleur^pi  gQpQemeiil.  sur.  k 
tiEajftdu  nerf;  mais  la  pression,  dans  certains  points,  augmente  la  souf 
fra^ee, 

.  Les  signes  d'une  sciatique  aiguë  n'^pt  pas  douteux,  je.résoln^  d'eu^ 
ployer  immédiatement  la  méthode  du  traitement  par  les  vésicatoires  mulr 
tiplesquej'a^a.isyue,  à  Paris,  réussir  entre  lesmainsdeMiGendan^  eCqoi 
n|!ayaitparu  la  pius  e?(péditive«  Je  (îs  donc  appliquer  sur-le-champ  \ink 
vésicatoires  placés:  le  premier  sur  la  hanche,  au  niveaq  du  frand  Irodiaih 
ter  et  un  peu  en  anière  de  ce  point  ^  le  deuxième  sur  le  coté  ^tei^è  i$ 
l'articulation  tibio-fémorale ,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieijure  du 
péroné;  enfin,  le  dernier  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  es,  de  ma^ 
liière  à  couvrir  la  malléole  externe  et  la  partie  supérieure  et  externe  de  1a 
face  dorsale  du  pied.  Ces  v^catoyres  {[iJ^ftnl  appliqua  ^imultanéuieiit 
et  avec  les  dimensipns  suivantes  :  Ii;  premier  de  6  pouces  di)  ^mèprfj 
le  deuxième  de  4  pouces^  et  le  troisième  dç  ô  pouces,  cpmuiio  je  Vj^vab 
vu  pratiquer  au  médecin  d^  l'hôpital  d^  la  Pitié.  ])u  restai  je  fis  re* 
nouveler  la  même  potion,  la  même  tisane,  et  je  permis  Ie#  potages.:  • 

Le  tO  avril,  le  malade  ^.§u  de  la  fièvre  ;  il  n'a  p^s  dqsii^i, .mais 
U  douleur  sciatique  est  obscurcie  par  celle  des  vésicatoires.  Même  pres^ 
cription. 

Le  H  ,  la  douleur  sciatique  est  moins  yiolente  d^ns  la  cuisse  „  mais 
très^aiguë  dans  le  pied*  Les  vésicatoires  levés  la  vejUe,  après  vingl? 
quatre  heures  d'application,  spnt  en  plein  rapport  et  ont  amené  un 
érythème  en^vironnaiit  sur  leq^el  on  mçt  des  compressa  enduites  4* 
cérat  opiacé.  Demi-régime,  même  tisane,  la  potion opiaeée  est  siipprini^. 

Trois  jours  après,  le  14,  les  vésicatoires  ont  cessé  4'être  dpuloureuK, 
la  névralgie  est  beaucoup  mojns  &rte,  et  Iq  malade  n'accuse  qu'une  sen* 
sation  très-pénible  d!engo(irdissement.  Même  prescripùon.Ifes  yé^ica- 
toires  tendant  à  se  dessécher,  on  les  excite  avec  la  pommade  épispas- 
tiquf  qantharidce.  ,,  .    .,  tï   ?..     ..    j, -.    <..    -t 

Le  17,  le  malade,  qui  n'avait  encore  pu  mettre  le  piedà  ii^e»  s'mÏ 
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Uf9i  pMlr  atkr  à  k  farde-robe^ ,  «ans  que  la  douleur  ait  €ti|»liis  £|lte  ; 
mais  le  membre  est  faible  et  peut  à  ()eiQe  souteiÛF.le  poids  du  corps*  - 

vA  partir  de  ce  jour,  je  ne  tqîs  plus  le  malade  que  le  33,  et  j'aj^rv^ds 
aififB  de  loi  <p'il.ae.  boite  plus  let  qu'il  marche  sans  éfH'ouver  die  d^Ur 
lHum  Je  lui.rèoampaandf;  de  faire  sur  le  membre,  matin,  et  soir,  des 
firied^os  ^ècbes  et  de  reprendre  ^  occupations  ordinaires. 
.>Cqtte.4>b8ervation.,est  un  exenqpji^  de  sqat^ue  aiguë  qui:Vofrri?  d^ 
prticulier  que  sa  -terminaison  T^pide.  |^.du|rée  iut  ide  iriilgt;  jc^ 
«wfauEoa,  et  la.|;uérisoa  &t  obtei^ue.par  l'emploi  ^^.i^ésieatpiras  duns 
l'espace  de  douze  jours.  Le  fait  suivant  présente  le  même  succès  dans 
un  êaa  dei  sciatique  chronique. 

Obs.  n.  —  Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  homme  de  qua- 
ratite^uatre  ans,  plâtrier.  DepiM^,  deu^  ans  il  est  aflecté  d'une  né- 
vralgie sdatique  droite ,  pour  laquelle  il  a  été  traité,  dès  le  principe» 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  des  frictions  huileuses  et  aromatiques,  par 
des  bains  de  vapeur  et  des  bobson$  sudoriliques  dont. il  ne  spécifie  pas 
la  nature.  Cette  douleur  fut  très-vive  pendant  un  mois,  et  cessa  peu  à 
pe«  de  se  faire  sentir  pendant  Tété. 

Le  18  septembre  1844,  il  se  présenta  à  moi  avec  une  nouvelle  dour 
lipç  adatique  du  même  côlé  droite  qu'il  avait  gagnée ,  me  dit«il,  en 
travaillant  dans  une  maisQO  en  (Construction.  La  douleur  offre  cela  de 
«rienx  qu'elle  a  commencé  par  le  pied  et  qu'elle  i^'est  pix>gressivement 
élendne  le  long  du  bord  péronien  de  la  jambe,  sans  remonter  au  delà 
du  genou. 

-  La  santé  générale  du  malade  est  bonne  ;  sa  constitution  est  faible,  il 
estfmaigre,  sec  et  pâle. 

.  La  douleur  de  la  jambe  est  profonde,  soutde,  et  semble,  selon  l'ex* 
pression  du  malade,  siéger  dans  la  moelle  de  l'os,  sans  qu'il  accu^ 
autre  chose  que  deux  Uennorrhagies  anciennes  et  qui  n'ont  été  suivies 
d'aucun  symptôme  grave.  :  :         v 

La  pression  ^ur  le  trajet  du.nerf  poplité  externe  augmente  la  .douleur 
et  la  transmet  jusque  dans  la  bancbe,  sans  qu'on  obtienne  le  même  ré- 
sultat en  comprimant  le  nerf  sciatique  vei;s  son  origine. 

PreêcriptUm.  —  Deux  vésicatoires,  Vua.sur  la  malli^le  exténue, 
l'autre  sur  la  tête  du  péroné,  avec  les  dimensions  respectives  indiquées 
dans  la  précédente  observation.  ,  .     u      . 

Le  lendemain,  la  douleur  fixée  dans  la  jan^^  .i^.fàit  ausai  sentir, d^ns 
la  cuisse ,  la  fesse  et  la  région  lombaire-;  le  malade  n^'a  j>^  dofiniy  la 
douleur  Ta  tenn  constainment  éveillé ,  et  c'eiti^  gra^d'peiiip  quci  je  l^ii 
pcfinade  de  se  laisser  appliquer  un  autre  vésicatoire  de  6  pouces  de 
diaHiètre  sur  la  fesse. 
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Pfeseripiùm,  —  Deux  pilales  ayec  demi-grain  d'opium ,  tisane  tie 
tilleul  et  de  flears  d'oranger,  potages. 

Le  20  septembre,  le  malade  souffre  des  élancements,  des  déchirures 
dans  la  cuisse  ;  la  pression  on  les  mouvements  augmentent  la  doolenr 
qui  se  propage  dans  le  pli  de  la  fesse  et  se  fait  sentir  jusque  dans  le 
scrotum  ;  le  malade  a  peu  dormi  et  a  trouvé  les  souffrances  plus  fertes 
le  soir  et  la  nuit,  que  le  jour.  Les  vésicatoires  donnent  bi^i.  La  près* 
crqption  est  continuée,  le  régime  est  légèrement  augmenté. 

Le  22,  les  douleurs  ont  diminué,  la  pression  est  moins  sensible, 
mais  tout  mouvement  réveille  les  souffrances. 

Le  25,  les  vésicatoires  sont  ravivés  avec  de  la  pommade  de  cantha- 
rides. 

Le  27,  la  névralgie  a  presque  disparu  ;  le  malade  peut  exécuter  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  sans  douleur,  mais  il  ne  peut  ni 
marcher  ni  se  lever. 

Le  30,  les  douleurs  ne  se  font  plus  du  tout  sentir  ;  le  malade  peut 
faire  le  tour  de  son  lit  et  commence  à  marcher  dans  la  chambre. 

Six  jours  après,  il  reprend  ses  occupations  qui  n'ont  pas  été  in- 
terrompues depuis  les  premiers  jours  d'octobre  jusqu'à  présent. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  citer,  on  voit  un  cas  de  sciatiqne 
ascendante  dans  lequel  la  palpation  des  doigts  a  pu  faire  reconnaître, 
avec  précision ,  l'étendue  de  la  phlegmasie.  Elle  s'étendait  jusqu'au 
point  où,  en  remontant  le  long  du  nerf  proplité  externe,  la  pression 
cessait  d'être  douloureuse.  On  peut  y  voir  aussi  la  reproduction  de  ce 
fait  qu'on  a  pu  remarquer  dans  la  première  observation,  à  savoir  :  l'exa- 
cerbation  de  la  douleur  et  son  extension  à  tout  le  nerf  immédiatement 
après  l'application  des  vésicatoires.  C'est  un  phénomène  que  j'ai  observé 
presque  constamment ,  et  qu'explique  la  vive  irritation  que  causent  les 
vésicatoires  dans  une  large  portion  de  la  surface  cutanée. 

06s.  m.  —  L'emploi  des  vésicatoires  multiples  est  non-seulement 
très-avantageux  dans  des  cas  de  sciatiqne  simple ,  comme  ceux  que  je 
viens  de  rapporter  et  qui  sont  les  plus  ordinaires  ;  ces  dérivatiÊ  puis- 
sants peuvent  encore  être  heureusement  mis  en  usage  contre  les  lumbago 
du'oniques  qui  sont  quelquefois  accompagnés  d'une  sciatique  double , 
comme  le  prouve  l'exemple  suivant  : 

Un  de  mes  amis,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution et  d'un  tempérament  nerveux,  est  sujet,  depuis  son  enfance, 
aux  migraines  les  plus  violentes  et  les  plus  fréquemment  répétées. 
Cest  la  seule  affection  que  je  lui  connaisse  avec  celle  que  je  vais  citer. 

Depuis  quinze  ans  environ,  il  éprouve,  tantôt  plus,  tantôt  moins, 
mais  à  peu  près  d'une  manière  constante,  des  douleurs  dans  la  réfjkm 
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lombaire;  il  les  attribue  aux  fatigues  de  la  chasse,  pour  laquelle  il 
était  très-passionné  dans  sa  jeunesse,  et  qui  l'exposait  souvent  à  se 
mouiller  jusqu'aux  reins  ,  soit  en  traversant  des  fossés  pleins  d'eau, 
soit  eu  se  mettant  à  l'aMt  dans  des  marais,  pour  attendre  ou  attaquer 
le  gibier.  Il  a  successivement  employé  les  traitements  les  plus  divers, 
les  douches ,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  russes ,  les  bains  de  sable , 
les  bains  de  mer  ;  U  a  promené  ses  souffrances  à  Aix,  à  Cette,  à  Ba- 
laruc:  rien  ne  lui  avait  réussi.  Ses  douleurs  semblaient  au  contraire 
avoir  augmenté  ;  de  la  région  lombaire  elles  s'étaient  étendues  aux 
cuisses,  aux  jambes  et  jusqu'à  la  plante  des  pieds  qui  était  surtout  dou- 
loureuse, an  point  de  s'opposer  parfois  à  la  marche  et  même  à  la  sta- 
tion debout. 

Je  lui  avais  proposé  plusieurs  fois ,  mais  il  est  vrai  avec  peu  d'in* 
sistance,  parce  que  j'avais  peu  d'espoir,  l'emploi  en  grand  des  vésica- 
toires  dont  je  craignais  l'insuffisance  contre  une  affection  aussi  ancienne, 
et  que  je  prenais  avec  d'autres  médecins  pour  une  miellite  dironique. 
Las  de  tout  ce  qu'U  avait  entrepris  sans  succès,  je  le  décidai,  au  mois  de 
septembre  dernier,  à  tenter  cette  dernière  chance;  il  s'y  soumit.  Je 
n'entrerai  pas  dans  les  détaib  d'un  traitement  qui  a  duré  un  mois,  et 
pendant  lequel  le  malade  a  gardé  constamment  le  lit  ou  la  chambre.  Je 
dirai  seulement  que  je  suis  revenu  à  trois  reprises  successives  à  l'usage 
des  vésicatoires  sur  toutes  les  jointures  des  membres  inférieurs  et  des 
deux  cotés  à  la  fois,  sans  compter  les  lombes  qui,  à  elles  seules,  ont  été 
le  siège  de  quatre  applications  différentes.  Tons  les  vésicatoires  avaient 
les  dimensions  que  j'ai  déjà  indiquées  ,  et  celui  des  reins,  en  particu- 
culier,  a  eu  jusqu'à  7  pouces  de  diamètre  en  hauteur  et  8  en  largeur; 
si  bien  qu'on  eût  dit  que  le  corps  n'était  qu'une  vaste  plaie,  à  en  juger 
au  moins  par  l'énorme  quantité  de  linge  que  salissait  chaque  jour  la  sup- 
puration, par  les  douleurs  excessives  du  malade  et  l'immobilité  rigou- 
reuse à  laquelle  il  était  condamné. 

Au  milieu  d'une  vésication  si  étendue,  je  n'ai  eu  aucun  accident  à 
combattre,  ni  du  coté  de  la  vessie,  ni  du  coté  des  organes  génitaux,  ni 
du  côté  de  la  tête  ;  des  tisanes  abondantes  d'orge ,  de  graines  de  lin , 
des  lavements  émoliients,  quelques  potions  opiacées  ont  été  les  seuls 
médicaments  intei'ues  employés  pendant  le  traitement. 

Il  y  a  actuellement  six  mois  que  ce  traitement  a  été  mis  en  usage, 
et,  depuis  cette  époque,  le  malade  se  poite  bien  ;  les  lombes  et  les  mem- 
bres inférieurs  ont  repris  de  la  force  et  se  prêtent  à  un  exercice  ordi- 
naire. Cependant  toute  marche  prolongée  et  toute  fatigue  un  peu 
grande  ramènent  de  la  faiblesse  sans  réveiller  les  douleurs. 

Je  pourrais  puiser  dans  des  notes  anciennes  de  la  clinique  de  M.  Gen- 
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drin  dtt  faits  à  Fappm  du  traitement  que  je  Tiens  d*et!poêtr  ;  ttiiif  ib 
n'i^ntemitet  iriM  1  la  coHnecpefieé  ndque'qtie  je  TMt^MrdcA^oftMj^ 
TBÂ»hs  qmpréeèèent,  à  satmr,  qné  les  Vésicatiâîreii,  dahé'to  côitJBttWii 
^  j*ai  indiquées',  ayant  bien  rénssi  dans  les  cas  (Ju'oil' Tient  de  Uré'tl 
dftns'nn  jgrand  nombiie  de  ^a!l  anàtôgoetf,  on  doit  s'etiipresser  d*àdb^lÉ( 
nn  mojren  si  facile  et^référabte^  eèul  qu'un  Vanté  iê  phi»^,  t«lan{tte-li 
TésicatioÀ  au  maneau  et.rémploi  de  là  mDr{»liinè,  Findaion  sof  lèVt^ 
jet  du  nerf  sctatiquè  et  l'applkation  an  fend  de  la  plâié  d^line  pilide  éè 
belladone ,  moyen  improdent  et  que  j'tei  Tti  édbouei';  (enfin,  la  yb* 
méthode  de  loàtes ,  la  sectiok  do  nerf  sciàtiqne ^  conseillée  danaMlH 
cas  extrêmes  par  Galien,  et  pratiquée  sans  tdocès  pa^  Maresthaiv  Ldttià 
Sabatier,  et  plus  récemment,  en  1828,  par  M.  Malagodi,  qoo  toonttiè 
M.  Velpeaii  dans  sa  Médecine  opératoire.  ''      '  "^ 

Si  le  vésieatoire  mis  en  usage  dans  le  cas  spécial  qui  nom  pceiipt  cit 
resté  bien  des  fois  sans  succès,  tt  faut  àttriliuer'ec»  édiètt  yhiltl  m 
mode  d'application  du  topique  qu'à  l'insuffisance  du  topiqM!  Iiii-â4aiiif. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  vésicatoire  ordinaire  on^catttbâflridé  /^ 
Femploie  le  plus  sonyent  un  a  un,  de  la  dimension  de  11  ponces  1/^à 
S  pOoces,  et  appliqué  seulement  Sur  le  grand  trochanter.  QudqaeMué 
Vont  jusqu'à  le  renOUTeler  de  temps  en  temps  ^kma*  obtenir  Ikn^  sd^pu» 
ration  constante,  mais  beaucoup  en  abandonnent  }'essar  «prts  nne^^si^ 
mitre  application.  Ce  mode  de  Tésication  a  le  plus  souvent  écbeiné  poér 
deux  causés  :  d'abord,  parce  qu'il  est  trop  limité  pour  agir  effiiàsitwnt 
sur  le  nerf  qui,  dans  le  cas  d'une  sdàtique,  est  situé  prêfinidénBiià  ià 
hanche;  ensuite  parce  que  la  névralgie,  quelquefois  bornée,  étdbt  Ife 
plus  souvent  étendue  à  tout  le  tronc  nerveux ,  il  ne  suffit  pas  dPagir 
sur  le  nerf  à  son  origine ,  pour  opérer  sur  lui  dans  le  lesle  èë  km 
trajet  à  sa  terminaison. 

Que  cette  eiplication  de  Tinsulfisance  d'un  seul  petit  vésicaisîre  sek 
vraie,  c'est  ce  dont  il  n'est  pas  permis  de  douter  ;  Fobservatiob  et  l'es- 
périence  témoignent  que  cette  insuffisance  est  à  peu  près  consttmte 
toutes  les  fois  que  la  névralgie  est  de  quelque  étendue  et  de  queiy 
importance. 

C'est  ce  que  M.  Velpeau  avait  bien  senti  lorsqu'il  employa  le  vé^ 
sicatoire  en  bandelettes  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sdàtique  et  du  nerf 
poplité  externe  ;  je  ne  sais  si  ces  bandelettes  furent  trop  étroites^  ou 
si  k  suppuration  ne  fut  pas  entretenue  assez  longtemps,  mais  il  parak 
qu'il  n'y  eut  pas  de  succès,  puisque  l'auteur  de  ce  procédé  y  a  de- 
puis renoncé. 

La  méthode  •  de  vésication  cpie  j'ai  employée ,  à  l'excmplr  de 
M.  Gendtin,  fi'est  pas  noovdk  ;  seuloment  bmédasin  qoe je  4ptf  y  a 
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ajouté  qndqiMS  modifications  :  cette  méthode  est  celle  de  Gotogno , 
oHte  "anft^  tpii'  eM  recommandée  patr  Hàfelântd,  dan»  ton  Mamiâ-  de 
Médecine  pratique,  avec  cette  seule  différence  que  le  lAédedn  italien 
et  le  médecin  du  roi  de  Prusse  donnaient  à  leurs  vésicatoires  des  di- 
mensions égales,  et  ne  les  appliquaient  qu'à  un  jour  d'intervalle  l'un 
de  l'autre,  craignant,  sans  doute,  de  déterminer  une  trop  vive  irrita- 
lion  de  la  surface  cutanée,  et  redoutant  l'érysipèle.  Mais  l'on  sait  que 
si  les  vésicatoires  ont  pu  fixer  des  érysipèles  ambulants,  ik  en  dé- 
terttfnefit  rarentent  la  production.  Pour  moi ,  je  n'ai  pas  enodré  Vu  le 
fébiirffe  inconvénient  résulter  de  leur  application  mnhiple. 
'*^' Je  me  résume  donc  en  bonduant  'que  les  Vésicatoires  monstres ,  si  on 
Veof  lëtar  donner  ce  nom ,  bien  qu'on  eh  emploie  de  plus  graùds  enèore, 
soàt:" 

1*  Le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  sdatique,  soit  qu'elle  tienne 
I  aneâuse  inflammatoire  on  à  une  cause  rhumatismale, 'reipâiiJÀté 
kpAX  prouvé  qu'ils  réussissent  bien ^afns  les  deut  cas', 

*^  Qtie  ces  vésicatoires  doivent  ênre  ap|iliqtiés  sur  les  trois  articu- 
fanions  du  nièmbre  inftrîcur  aveè  les  dimensions  <ïofanues,  à  cette'  ré- 
iferife^jprès,  que  l'on  n*eh  m(tet  que  deu^  lok^ue  la  sdatique  est  bornée  à 
M'içnik'sé  ou  à  la  jambe  'Seulement,  quitte  à  placer  lé  troisième  fi, 
cjbm'mè  il  arrivé  quelquefois,  la  névralgie  envahit  lé  inenlbre 'entier 
lîj^  la  première  appïicatitm  ; 

"^'!S^  Que  ces  vésicatoires  n'ont  pas  les  dangers  de  l'emploi  de  la  mor- 
)[Aiiné  xlônt  bn  ne  peut  pas  Calculer  les  eftéû  dans  la  médiode  endèlr- 
mique  à  cause  de  la  différence  de  son  action  suivant  les  sujets:  '  ' 
**"  Pal  entendu  dire,  pendant  mon  séjour  à  FHôtel-Dieu,  qu'un  malade 
était 'inort  avec  les  symptômes  de  Tetaripoisonnement ,  à  la  suite  de 
raipplicàtion  de  ô  centigrammes  d'acétate  de  morphine  sur  le  corps  mu- 
qnèûx  dii  derme  mis  à  nu  par  le  marteau  à  Feau  chaude.  Moi-même,  étant 
de  service  dans  l'uue  des  divisions  de  la  salle  des  Qiiatre^Rangs,' j'ai 
vu  un  malade  éprouver  des  effets  toxiques,  par  l'emploi  d'un  demi- 
^in  d*hydrochlorate  de  morphine,  et  pourtant  les  auteurs  conseillent 
d'en  confier  jusqu'à  10  centigrammes  à  l'absorption.  Enfin  ,  pour 
leè  inconvénients,  on  ne  saurait  comparer  les  vésicatoires  monstres  à 
la  section  du  nerf  sciatique  qui,  dans  le  cas  cité  par  M.  Velpeau,  fut 
suivie  d'une  cicatrisation  très-lente  an  bout  d'un  an,  de  la  faiblesse 
et  de  la  débilité  d'un  membre  qui  reste  à  demi  paralysé. 

'  4^  Ma  quatrième  et  dernière  conclusion  est  que  les  vésicatoires  de 
grande  dimension  n'ont  pas  déterminé  d'érysipèle  ni  d'autres  accidents  ; 
en  sorte  que  le  vésicatoire,  dont  l'emploi  a  été  si  souvent  modifié  et 
si  diveneamt  essayé,  regardé  tour  à  tour  comme  un  moyen  inôfTensif 


et  comme  un  moyen  héroïque,  doit  être  beaucoup  préconisé  contre  k 
sciatique,  non  plus  comme  route  à  l'absorption,  et  adjuvant  de  la  mé- 
thode endermique,  mais  comme  évacuant  et  moyen  dérivatif. 

J.  Garui . 


COIfSTOERATIONS   SVK  QUELQUES   BONNES  PRATIQUES  DES  MÉDECINS  AIUIES 
DANS  LES  CAS  DE  BLESSURES  d'aRMES  A  FEU  (1). 

Pour  les  blessures  d'armes  à  feu  les  Maures  ont  des  théories  erronée&j 
ils  croient  quf  la  poudre  empoisonne  la  plaie,  et  que  le  seul  moyen  de 
guérir  ces  blessures,  c'est  la  cautérisation  avec  «m  fer  rougi  à  Uanc,  on 
l'introduction  dans  la  plaie  d'huile  bouillante.  Ce  sont  les  idées  de  Yig« 
le  Génois,  qui  ont  été  adoptées  par  les  chirurgiens  du  seizième  siède^ 
et  dont  le  g^nie  d'Ambroise  Paré  a  fait  justice.  Quoi  qu'il.eiisQitde 
Tétiologie  de  ces  sortes  de  maladies,  toujours  est*il  que  Ijbs  indigènes 
et  surtout  les  thebib  arabes  {thebib  veut  dire  médecin)  sont  d'une  supé- 
riorité incontestable  dans  leur  traitement.  Le  moyen  employé  le  plus  gé- 
néralement par  les  Maures  consiste  à  jEure  rougir  un  anneau  ou  bagne 
en  fer  qu'on  applique  sm*  l'origine  de  la  plaie.  Lorsque  celle-ci  est  pro- 
fonde, pour  éviter  le  contact  de  l'air,  on  y  introduit  du  beurre  rance  on 
dnmid.  L'expérience  a  prouvé  qu'à  l'aide  de  ce  traitement  des  boor- 
geonnements  de  bonne  nature  s'établissent  dans  la  plaie  plus  prompte- 
ment  que  par  les  moyens  que  nous  employons  en  Europe  ;  l'introdocjtioii 
de  Fair  dans  la  blessure  devient  dif&cile,  et  la  cicatrisation  ne  se  fiât  pas 

attendre. 

Pour  provoquer  la  cicatrisation  des  plaies  profondes  du  centre  à  la 

circonférence ,  les  Arabes  emploient  un  moyen  thérapeutique  très-ra- 
tionnel qui  devrait  être  généralement  adopté  en  Europe  ;  nous  vou- 
lons parler  de  l'introduction  d'une  sonde  de  miel  {dliU  el  azel)  dans 
le  trajet  de  la  blessure.  Voici  la  composition  de  cette  sonde  et  la  ma- 
nière d'en  faire  usage.  On  fait  cuire  du  miel  jusqu'à  ce  que ,  par  le  re- 
froidissement, il  devienne  un  corps  solide ,  malléable,  auquel  on  donne 
la  forme  d'une  bougie.  Cette  préparation  doit  avoii*  une  longueur  égak 
à  celle  de  la  plaie  et  une  grosseur  qui  soit  celle  du  projectile  ipi  l'a 

(1)  Cet  article  est  extrait  du  chapitre  Médecine  et  médecins  ekex  teiAra» 
bes,  dans  Touvrage  fort  intéressant  que  va  prochainement  publier  notre  ho- 
norable coufière  M.  le  docteur  Furnari,  sous  le  titre  de  f^oyage  midieai 
dans  f  Afrique  septentrionale^  ou  De  Vophthalmie  considérée  dan»  ses 
rapports  avec  les  différentes  races.  Ce  livre,  conséquence  scientifique  de 
la  mission  donnée  il  y  a  deux  ans  à  M.  Furnari  par  les  ministres  de  l'instruc- 
tion publique  et  de  la  guerre,  fera  le  plus  grand  honneur  à  notre  confirèi^. 

(lYoêe  du  rédaetewr.) 
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produite.  On  l'introduit  dans  la  plaie  par  VonvertOW  d'entrée,  et  lors- 
que la  balle  a  une  issue,  on  la  fait  traverser  de  part  et  d'autre  jus(]a'à 
ce  qu'elle  dépasse  les  deux  ouvertures  de  chaque  côté.  Dans  le  cas  con- 
traire, la  sonde  de  miel  est  introduite  jusqu^au  fond  de  la  plaie.  Pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  on  donne  à  la  sonde  la  même  gros- 
seur ;  mais  aussitôt  que  la  suppuration  commence  et  que  les  bourgeons 
cbarnus  se  développent ,  on  diminue  successivement  le  volume  de  la 
sonde  jusqu'au  dixième  jour  environ.  Lorsque  la  plaie  marche  bien,  le 
dixième  jour,  au  lieu  d'une  seule  sonde  qui  traverse  la  plaie  ,  on  en 
introduit  par  chaque  ouverture  une  qui  est  moins  longue  que  la  moitié 
de  la  longueur  de  la  plaie,  afin  de  lui  permettre  de  cicatriser  par  le  cen- 
tre. Enfin,  depuis  le  dixième  jour  jusqu'à  la  guérison,  on  diminue  gra- 
duellement sur  la  longueur  et  la  grosseur.  Dès  que  l'introduction  de  la 
sonde  détermine  l'issue  de  quelques  gouttelettes  de  s<ing ,  il  faut  la  sup* 
primer,  parce  qu'alors  on  a  la  preuve  que  les  bourgeons  charnus  ont 
atteint  le  développement  qui  est  nécessaire  à  une  prompte  cicatrisation. 
Si  la  guérison  de  la  blessure  se  trouve  entravée  par  une  soppin-ation 
trop  abondante,  par  le  développement  trop  rapide  de  bourgeons  char- 
nus, ou  par  le  caractère  atonique  de  la  blessure,  les  thebib  chargent  la 
sofnde  de  benjoin,  de  tartre  brut  et  de  différentes  substances  auxquelles 
ils  attribuent  des  propriétés  cicatrisantes. 

Quant  aux  scarifications  autour  de  la  plaie,  les  Arabes  les  pratiqneiit 
avec  une  lame  de  couteau  rougie  au  feu  ;  ce  puissant  révulsif  appliqué 
promptement  contribue,  pai*  les  nombreuses  eschares  qu'il  produit,  à 
prévenir  l'inflammation  traumatique  et  à  hâter  la  guérison  de  la  bles- 
sure. Des  compresses  huilées,  des  cataplasmes  avec  la  bouse  de  vache 
ou  avec  du  miel,  servent  à  couvrir  les  parties  scarifiées  ;  il  en  est  de 
même  des  pansements  des  blessures  simples.  Nous  avons  dit,  en  parlant 
des  ophthalmies  ,  que  les  Arabes  ne  se  contentaient  pas  seulement  de 
couvrir  les  yeux  malades,  mais  qu'ils  tamponnaient  ces  organes  à 
l'aide  de  compresses  superposées  et  de  mouchoirs  fixés  autour  de  la 
tète  ;  les  précautions  qu'ils  prennent  pour  couvrir  les  blessures  sont  en- 
core plus  extraordinaires  afin  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l'air,  et 
de  conserver  aux  parties  lésées  leur  chaleur  naturelle.  On  a  constaté 
partout  l'heureuse  influence  des  p^ys  chauds  sur  les  blessures  ;  on  a 
constaté  l'influence  heureuse  de  l'appareil  incubateur  pour  les  amputa  • 
tions  à  l'hôtel  des  Invalides  ;  donc  la  chaleur  est  bonne  pour  les  bles- 
sures, et  nous  avons  souvent  tort  en  Europe  d'employer  les  irrigations 
froides  pour  prévenir  l'inflammation.  Quelquefois  les  thebib  aromati- 
sent la  plaie  ;  mais  ils  ne  se  servent  jamais  d'eau  pour  la  laver.  En 
parfumant  la  plaie  et  en  la  saupoudrant  avec  des  sels  de  cuivre  ou  avec 
TOMB  xxvni.  8«  LIV.  18 
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4es  poudres  astringentes^  ils  espèrent  prévenir  le  déreloppement  des 
Yersy  qui  est  dans  les  pays  méridionaux  une  des  complications  les  plus 
^aves  et  les  plus  fréquentes  des  blessures  d'armes  à  feu. 

Extraction  des  baltes.  —  Ijcs  thebib,  n'ayant  pas  les  connaissances 
jsuiBsantes  ni  les  instruments  nécessaires  pour  débrider  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu  et  pour  pratiquer  des  contre-ouvertures ,  il  en  résulte  que 
l'extraction  des  balles,  de  la  bourre  et  des  autres  projectiles  qui  se 
trouvent  daas  la  plaie  devient  difficile  ;  aussi ,   dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ou  les  balles  restent  dans  les  chairs,  ou  la  nature  se 
diargc,  par  le  travail  suppuratif,  de  les  entraîner  au  dehors.  U  arrive 
souvent  que  le  blessé ,  voulant  se  dâ)arrasser  du  corps  étranger  qui  le 
gène,  tombe  dans  les  mains  de  quelque  mdaouï  qui,  au  lieu  d'en  faire 
l'extraction  par  des  moyens  chirurgicaux ,  emploie  des  emplâtres  et  des 
nu)yens  mystérieux.  Le  journal  ï Algérie ^  22  mai  1844,  rapporte  une 
anecdote  très-curieuse  sur  le  charlatanisme  effronté  des  mdaouï  ara- 
bes, tt  Un  chirurgien  français  est  appelé  un  jour  à  extraire  une  balle 
delà  jambe  d'un  Arabe  blessé  depuis  longtemps.  La  baUe  n'est  plus 
dans  les  chairs,  dit  le  malade,  et  cependant  je  souffre  encore  ;  tâche 
donc  de  me  guérir.  Examen  fait  de  la  blessure  ,  le  médecin  reconnaît 
l'existence  de  la  balle.  C'est  impossible,  dit  l'Arabe,  je  n'ai  reçu  qu'un 
coup  de  feu,  et  les  mdaouï  ont  extrait  déjà  six  balles  de  ma  plaie  \  coomient 
donc  les  Roumi  chargent-ils  leurs  fusils?  Et  à  ces  mots,  l'Arabe  tira  de 
dessous  son  burnous  un  papier  contenant  en  effet  six  ballesw  Voilà, 
ajoute-l-il,  celle  que  tel  mdaouï  a  retirée,  tel  autre  a  retiré  celle -ci|  et 
ainsi  de  suite.  Le  Français  ne  put  s'empêcher  de  sourire.  Kien  n'est  plus 
vrai,  dit  le  crédule  musulman,  et  je  dois  m'en  souvenir  d'autant  mieux 
^e  l'extraction  de  chaque  balle  a  été  fort  douloureuse.  Le  Français 
voulut  savoir  comment  les  mdaouï  s'y  étaient  pris  pour  procéder  à 
l'extraction  d'une  balle  sans  l'extraire,  et  voici  à  peu  près  la  forme  la 
plus  usuelle  :  le  mdaouï  commence  par  séquestrer  son  malade,  et  le  tient 
à  la  diète  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  heu  sombre  ;  il  applique 
ensuite,  avec  beaucoup  de  solennité ,  un  topique  inoffensif  autour  d^la 
plaie,  puis,  à  l'aide  d'un  caustique ,  il  occasionne  une  très- vive  dou- 
leur. Pendant  que  le  blessé  se  tord  en  invoquant  la  toute-puiss^ce  du 
Dieu  clément  et  l'assistance  du  prophète  ,  le  mdaouï  tire*  de  l'une  de 
ses  poches  une  baUe  noiicie,  et,  la  tenant  entre  ses  doigts^  CQBuae  l'es- 
camoteur fait  d'une  muscade,  il  la  montre  au  malade  émerveillé.  0>mme 
au  bout  de  quelque  temps  le  mal  ne  fait  qu'empirer,  l'infortuné  va  ^u- 
ver  un  autre  mdaouï,  qui,  avec  des  moyens  à  peu  près  analogues,  recom^ 
mence  l'opération  :  elle  produit  inévitablement  le  même  résultat,  lie  mé- 
decin français  avait  extrait  une  septième  balle,  mais  celle-ci  étaitla  boaoe. 
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jén^/nUqti^if,  —  Quelle  que  soit  la  grayité  des  blessures  des  mem^ 
hv«iy  Içs  Arabes  ne  pratiquent  jaipai?  des  amputations  ;  le^  seules  peiv 
ipones  amputées  qu'on  rencontre  en  Algérie  sont  des  criminels  amputés 
par  le  chaouss  à  Taide  d'une  hache  ou  d'un  yatagan,  le  membre  étant 
appuyé  sur  un  billot  de  bois. 

lie  pansement  consécutif  est  aussi  expéditif  que  l'aniputation  elle- 
Vf^me  ;  il  s'agit  tout  simplement  de  tremper  Iç  moignon  daAS  un  pot 
in^pipli  de  ppi](  en  ébuUition  ;  d'autres  foh  on  applique  sur  la  blessure 
oi^e  lar|;e  pelle  rougie  au  blanc.  Faites  abstraction  4u  papçement  cpn- 
séçptif  9  vous  trouverez  que  le  moyei^  proposé  tout  réceipmept  paf* 
M.  Maygr  (1)  ^'est  que  la  reproduction  fidèle  du  procédé  employé  par 
r^xécuteur  arabe  ,  procédé  barbare  qu'on  a  cherché  ^  à  des  époque^ 
d^érentes ,  à  propager  en  Burope.  Ainsi  Léonard  Botal  avait  déjà 
proposé,  pour  faire  l'amputation,  d'appuyer  le  membre  sur  une  bacbe 
(nen  tranchante  et  de  labser  toucher  une  autre  hache  très-volumipeuse, 
irendiiç  pliis  pesante  par  des  poids  en  plomb  ! . . , 

Ce  n'est  pas  la  perspective  d'une  grande  souffrance  ni  les  craintes 
4'im  insuccès  qui  font  reculer  les  Arabes  devant  les  amputations.  L'a- 
yersion  pour  cette  opération  chirurgicale  a  existé  de  tout  temps  che^  Us 
miisubnans  ;'car  un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  parmi  les  anciens 
Ar^bçs  proscrivait  les  amputations  comme  inutiles. 

Disposer  d'une  partie  de  l'œuvre  la  plus  parfaite  de  la  création,  c'est 
pour  les  musulmans  un  sacrilège  ,  une  action  criminelle  devant  Dieu, 
ç  Après  le  mémorable  combat  de  laSikack,  dit  M.  Fél^  Mornand,  dan^ 
nn  article  de  la  Revue  de  PariSj  un  giand  nombre  de  blessés  arfd)es 
gisaient  sur  le  champ  de  bataille.  Les  chirurgiens  militaires  ayant  d'a- 
l)9rd  donné  leurs  soins  aux  blessés  français,  vinrent  offrir  les  secours 
de  Içur  art  à  ceux  du  parti  de  l'émir  qui  étaient  tombés  en  potrc  pou- 
voir. Les  deux  tiers  avaient  des  plaies  ou  des  fractures  graves  qui 
commandaient  impérieusement  l'amputation.  On  va  te  couper  le  bras 
ou  la  jambe,  dirent  à  ces  derniers  nos  officiers  de  santé.  Coupe  !  ré- 
pondirent-ils sans  sourciller,  prenant  nos  chirurgiens  pour  des  exécu- 
tçprs  d'ordres  impitoyables,  à  cause  dç  leurs  tabliers  tachés  de  sang  par 
}«s  précédents  pansements.  On  s'aperçut  de  la  i^éprise,  et  on  s'empressa 
4ç  tirer  les  pauvres  patients  d'erreur  :  garde  ta  jambe  si  tu  veux,  leur 
djit-on  ;  ce  n'est  pas  pour  te  faire  souffrir ,  mais  uniquement  pour  te 
sauver  qii'on  te  propose  de  la  couper.  En  ce  cas  je  la  garde.  Mais  si 

(1)  La  méthode  des  amputations  ne  serait  pas  la  seule  que  Tlionorable 
obinirgieB  de  Lausanne  aurait  empruntée  aux  Arabes;  le  systèaie  de  déliga- 
4l4>n  des  plaies,  que  M.  Mayor  a  sans  doute  perfectionné,  est  depuis Ipngtem^ 
ÇQPUU  et  mis  en  pratique  parmi  les  indigènes  de  TAlgérie. 
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on  ne  le  la  coupe  pas,  tu  seras  mort  demain.  Qu'importe!  ce  qui  est 
écrit  est  rcrit.  Si  je  dois  mourir  de  ma  blessure,  je  mourrai  tel  que  Dieu 
m'a  fait.  Tous,  sans  exception,  firent  la  même  réponse,  et  on  respecta 
leur  volonté.  » 

Nous  pouvons  compléter  le  récit  do  M.  Mornand  par  des  détails 
inédits  plus  précis.  Sur  cent  trente  prisonniers ,  dont  cent  au  moins 
étaient  blessés,  on  en  laissa  dix  à  Tlemcen,  atteints  de  blessures  mor- 
telles. M.  Warnier,  qui  avait  été  chargé  de  soigner  les  blessés,  demanda 
au  maréchal  Bugeaud  de  leur  rendre  la  liberté,  et  de  les  faire  transpor- 
ter par  deux  de  ceux  qui  étaient  bien  portants  dans  les  douars  voisins, 
afin  qu'ils  pussent  mourir  en  paix  au  milieu  de  leurs  frères.  M.  le  ma- 
réchal Bugeaud  y  consentit  d'autant  plus  volontiers  qu'on  n'avait  pas 
beaucoup  de  moyens  de  transport  ;  mais  les  Arabes  refusèrent,  disant 
qu'ils  étaient  Arabes  ,  que  les  douars  voisins  étaient  Kabyles  ,  et  que 
ceux-ci  les  égorgeraient  pour  avoir  été  vaincus  ;  qu'ils  aimaient  mieux 
mourir  parmi  des  hommes  qui  respectaient  leur  malheur,  qu'entre  les 
mains  de  ceux  qui  les  insulteraient.  On  les  transporta  donc  de  la  Sikack 
à  Tlemcen  ;  là,  on  les  laissa  entre  les  mains  du  docteur  Laiger ,  aujour- 
d'hui chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Sétif,  et  l'on  a  su  depuis  que, 
sur  ces  dix  hommes  réputés  blessés  mortellement ,  et  qui  avaient  été 
abandonnés  aux  ressources  des  Arabes,  plus  de  la  moitié  avaient  re- 
trouvé la  sauté.  Quant  aux  cent  autres  blessés,  ils  revinrent  à  Oran,  et 
pas  un  seul  ne  mourut.  On  leurdonm  très-peu  de  soin  pendant  la  route. 
La  plupart  avaient  plusieurs  blessures,  coups  de  sabre,  coups  de  pisto- 
let à  brûle  pourpoint. 

Quoique  fondée  sur  un  préjugé,  la  profonde  antipathie  qu'ont  les 
indigènes  pour  ces  opérations  mérite  néanmoins  un  examen  très- 
sérieux  ;  et  on  sera  étonné  comme  nous  lorsqu'on  verra,  par  des  ta- 
bleaux statistiques  incontestables,  que  les  résultats  obtenus  par  les 
thebib  sont  plus  heureux  que  les  nôtres.  Nous  trouvons  résumé  en  quel- 
ques lignes,  dans  un  travail  de  M.  Warnier  {Thèse  inag.) ,  la  statis- 
tique comparative  de  la  pratique  indigène  et  de  celle  de  nos  chirurgiens. 
«  Parmi  les  guerriers  arabes  qui  combattent  bravement  sous  nos  dra- 
peaux, un  grand  nombre  serait  à  l'hôtel  des  Invalides,  s'ils  avaient  été 
traités  de  leurs  blessures  par  nos  chirurgiens.  Sur  4,000  hommes  portant 
les  armes  dans  la  tribu  des  Douairs,  800  au  moins  ont  été  atteints 
par  des  balles,  et  parmi  les  nombreuses  blessures  qu'elles  ont  faites,  il 
y  en  a  eu  de  très-graves  et  dont  les  résultats  sont  très-curieux  pour  un 
chirurgien  observateur.  Le  chiffre  de  la  mortalité ,  relativement  au 
chiffre  des  blessés,  est  moindre  chez  les  Arabes  que  chez  nous.  Dans 
l'armée  régulière  do  l'émir  Abcl-el-Kader,  un  tiers  au  moins  de  ceux  qui 
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datent  de  la  formation  de  ce  corps  ont  été  victiaies  de  blessures,  et  ce- 
pendant ces  soldats  n'ont  ni  hôpitaux,  ni  hôtels,  ni  retraite.  Presque 
tous  ont  guéri,  et  un  grand  nombre  servent  encore  après  avoir  été  griè- 
vement blessés.  « 

Nous  ne  voulons  point  exagérer  l'importance  de  ce  fait  ;  car,  tout  en 
admettant  le  savoir-faire  et  l'adresse  des  thebib  dans  le.  traitement  des 
blessures  d'armes  à  feu,  nous  avons  la  conviction  que  les  circonstances 
individuelles,  l'isolement  des  blessés,  et  surtout  le  climat  qui  accélère  la 
consolidation  et  la  réunion  des  parties  divisées,  contribuent  chez  les 
indigènes  à  la  terminaison  heureuse  de  ces  maladies.  Ajoutons  à  cela  que 
les  complications  consécutives  des  plaies  d'armes  à  feu,  telles  que  l'in- 
flammation, le  tétanos  et  la  gangrène  sont  excessivement  rares  parmi  les 
blessés  arabes. 

Si  on  voulait  faire  une  statistique  comparative  exacte  entre  les  ré- 
sultats des  amputations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  am- 
putations faites  dans  les  hôpitaux  d'Alger,  Philippeville ,  Oran  et 
Gonstantine,  on  trouverait  également  une  différence  notable  en  faveur 
de  ces  derniers,  et  pourtant  le  service  de  ces  hôpitaux  est  fait  par  nos 
chirurgiens  ;  les  méthodes  opératoires,  les  pansements  et  les  soins  con-. 
sécutifs  des  opérations  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  hospices 
de  Paiis.  Il  est  donc  incontestable  que  le  climat  et  la  position  topogra— 
phique  ont  une  inilucnce  salutaire  sur  les  opérations  pratiquées  par  nos 
chirurgiens  et  sur  des  malades  européens. 

Les  conditions  de  salubrité,  le  nombre  des  salles  et  des  étages  des 
hôpitaux  nouvellement  bâtis  en  Afrique  (1)  doivent  êtie  également 
comptés  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  heureux  qu'on  obtient 
dans  ces  établissements.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  par  des  recherches 
statistiques  faites  dans  les  différents  hôpitaux  d'Europe,  que  les  succès 
des  opérations  chirurgicales ,  toutes  choses  égales  d'aillems ,  sont  en 
raison  directe  du  petit  nombre  des  malades  contenus  dans  les  salles  ; 
ainsi,  par  exemple,  sur  dix  opérations  pratiquées  dans  une  salle  conte* 
nant  40  malades,  dans  un  vaste  hôpital  à  trois  étages,  il  y  aurait 
moins  de  résultats  heureux  que  dans  un  petit  hôpital  à  deux  étages  et 
dans  une  salle  qui  ne  contiendrait  que  15  à  20  malades.  Un  chirurgien 
distingué  de  Paris,  M.  le  docteur  Thierry,  membre  du  conseil  général 
de  la  Seine,  a  pris  l'honorable  initiative  de  propager  ces  iijées  en 
France,  et  d'en  proposer  l'application  à  propos  du  projet  de  la  fonda- 
tion d'un  nouvel  hôpital  dans  la  ville  de  Paris. 

(1)  Excepté  les  constructions  provisoires,  la  plupart  des  hôpitaux  bâtis  eu 
Afrique  n'ont  que  des  salles  irès-petiles  comparativement  aux  salles  énor- 
mes des  h^pi^U]^  de  Paris. 
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Uilé  dettlièrè  preuve  qui  vient  à  TappUi  de  ce  que  nous  Venons  d^é- 
ihettrc,  c'est  que,  même  en  Afrique,  à  l'époque  des  grandes  ëxpéditibAs, 
lorsque  les  hdpitaUx  sont  encombrés  de  blessés ,  les  opérations  sdfit 
moins  heureuses  que  celles  qu'on  pratique  dans  les  thèmes  établis^ë- 
itlents  sur  un  très-petit  nombre  de  militaires  blessés  dans  des  embus- 
cades ou  à  la  suite  de  quelques  attaques  peu  importantes.  Nous  àtOltf 
fû  ftàus  en  assurer  de  tisU  à  l'hôpital  de  Philippeville,  dans  le  ieMbi 
de  MM.  Valette  et  Mestre,  sur  des  militaires  blessés  dans  l'attaqué  dà 
éâinp  d'El-Arouch  (mai  1842),  et  à  la  suite  du  soulèvement  des  tMbas 
kabyles  du  Cercle  de  Philippeville  (affaire  du  colonel  Brice). 

En  résumé,  tout  en  faisant  la  part  du  climat ,  de  l'isoleinent  des 
blessés,  de  l'absence  de  complications  consécutives  des  plaies,  etc. ,  i 
faut  avouer  avec  franchise  que  la  pratique  des  thebib  indigènes,  fb/laùt 
ce^ui  regarde  lès  blessures  d'armes  à  feu,  est  sous  beaucoup  de  l'apports 
plus  rationnelle  que  la  nôtre  ;  et  quant  aux  amputations ,  il  serait  à 
désirer  que  les  chirurgiens  de  nos  grands  hôpitaux  suivissent  la  sags 
fésèi've  dés  thebib  arabes.  Chez  les  Musulmans,  l'antipathie  pour  les 
amputations  est  fondée  sur  leur  ignorance,  sur  une  confiatice  exagéréti 
dans  les  ressources  dé  la  nature,  et  surtout  sur  uti  respect  religieut  pôtut 
là  conservation  de  l'œuvre  la  plus  parfaite  du  Tout-Puissânt  ;  chrâ 
nous,  elle  devrait  prendre  sa  source  dans  la  statistique  malheureuse  àn 
ces  sortes  d'opérations. 

Dans  un  travail  statistique  publié  en  1842,  M.  Malgaigtië  âTprôafé 
d'tmé  mâtiière  incontestable,  que  sur  un  grand  nombre  d'amputations 
j^ràtiqùéels  dahs  les  hôpitaux  de  Paris,  quelques-unes  seulement  étaieilt 
suivies  d'un  heureux  résultât.  Ce  mémoire  est  remarquable  sàvA  le 
f apport  de  l'exactitude  avec  laquelle  l'auteur  a  indiqué  l'iniSuencé  Com- 
parative de  l'âge,  du  sexe,  des  saisons,  dei  localités  et  des  côiiditiôfti  dé 
l'dpéifàteur  et  de  l^opéré,  sur  là  mortalité  après  les  amputations. 

Le  mémoire  de  M.  Malgaigne  commence  déjà  à  poiter  ses  fruits  àkûi 
là  capitale,  car  on  fait  moiiis  d'amputations  dépuis  deut  alis  ;  espéféASi 
^é  la  pràtiqtië  et  la  sage  réserve  des  thebib  ai'abes  seront  prises  ieli 
èbnsidét^àtioh  par  hos  chirui^giens  de  l'armée. 

FURNARI; 
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çmuffpB  ET  SPHARMAGIE. 


ilÔtnf  DE  RECMINAITEE  LA  PALSIItCATIOIf  DEi"^ 'UsSÉKtfBS. 

Im  Biélange  d«  diverses  huiles  essentielles  avec  'l -essence  de  té^- 
boMiiiiie  se  fait  joumeliement  dans  le  commerce  ,  'sans  qucFon  Con- 
naisse nn  procédé  capable  de  £ure  découd  lir  k  fraude  avec  assurâinice; 
l'odorat  et  les  diverses  réactions  chimiques  ont  été  jusqu'ici  impuissants. 
Ce  sont  les  essences  de  marjolaine,  de  lavand.e,  d'aspic,  de  sauge,  de 
thym,  de  romarin,  d'absinthe  et  de  menthe  yoivrée  'tjui  sont  le  plus  su- 
jettes à  être  fraudées  ainsi. 

En  1838,  M.  Méro,  distillateur  à  Gr.'isse,  est  arrivé  à  trouver  un 
moyen  propre  à  constater  la  présence,  de  l'essence  de  térébenthine, 
basé  sur  ce  que  cette  essence  dissout  les  huiles  avec  une  -grande  facilité, 
ce  que  ne  font  pas  les  autres  essences  désignées  ci-dessus.  Il  pensa  alors 
«ja'il  serait  possible  d'indiquer  la  présence  de  l'essence  de  térébenthine 
mélangée  avec  les  essences  pures  rlont  l'odeur  forte  masque  celle  de  la 
térébenthine. 

Après  un  grand  noiûbre  d'essais,  il  acquit  la  certitude  que  l'huile 
d'oeillette  était  pi'éférable  ,  en  raison  de  ce  qu'elle  a  toiyours  la  même 
consistance.  En  effet,  c'est  elle  qui:  a  donné  les  résultats  les  plus  exacts 
pour  reconnaître  la  présence  de  l'essence  de  térébenthine,  en  de  faibles 
proportions,  avec  les  essences  ci-dessus  nommées. 

On  prend  trois  grammes  environ  d'huile  d'œillette  que  l'on  met  dans 
nn  tube  gradué  ;  on  ajoute  une  quantité  égale  de  l'essence  à  essayer  ;  on 
agite  le  mélange,  qui  doit  devenir  d'un  blanc  laiteux  si  l'essence  est 
pure,  tandis  qu'il  reste  ti^ansparent  s'il  y  a  de  l'essence  de  térében- 
tlùne. 

On  peut  s'assurer  de  la  valeui*  du  procédé  en  essayant  d'abord  une 
essence  pure,  ensuite  de  l'essence  de  térébenthine  ;  si  l'essence  est  en- 
suite mêlée  avec  de  l'essence  de  térébenthine,  même  dan§  d'assez  faibles 
proportions  pour  que  le  commerce  puisse  trouver  encore  quelque 
avantage  à  mélanger,  on  observe  qii'eUe  se  comporte  comme  l'essence 
de  térébenthine  elle-même,  c'est-4-dire  que  le'  mélange  ne  se  trooMe 
pas. 

Pour  &ire  cette  expérience  avec  succès ,  il  faut  que  le  mélange  des 

deax  essences  soit  bien  intime.  Pour  cela,  voici  le  moyen  qu'emploie 

.   k  commerce  :  l'on  prend  l'essence  pure  ,  ensuite  la  quantité  d'essence* 

de  térébenthine  que  l'on  veut  y  ajouter  ;  on  les  phce  dans  oA  bàssift  à 
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l)ain-marie  ou  dans  une  capsule.  Ton  chaufle  jusqu'à  ce  que  le  mélange, 
iqui  est  d'abord  trouble,  devienne  transparaît. 

Ije  mélange  qui  se  fait  en  mettant  l'essence  de  térébenthine  lorsque 
}'oa  distille  les  plantes,  se  reconnaît  de  la  même  manière. 

n  est  à  regretter  que  le  procédé  de  M.  Méro  ne  s'applique  pas  d'une 
manière  générale.  H  n'est  pas  propre  à  faire  retrouver  l'essence  de 
térébenthine  dans  les  huiles  esisentielles  de  thym  et  de  romarin.  Ce  n'en 
est  pas  moins  une  heureuse  acquisition,  puisqu'il  met  à  même  de  recon* 
naître  la  fraude  pour  quelques  huiles  essentielles  des  plus  usitées. 


UN  MOT  SUR  LA  MAGNESIE  CALCINEE  LOURDE. 

Depuis  près  d'un  demi-siècle  MM.  Henry,  de  Manchester,  préparent 
une  magnésie  calcinée  lourde,  dont  la  consommation  est  immense  mal- 
gré son  prix  très-élevé.  Voici  la  manière  dont  procède  M.  G)las  pour 
obtenir  ce  produit  dans  les  laboratoires  de  pharmacie. 

On  fait  une  pâte  très-ferme  en  mouillant  du  carbonate  de  magnésie 
pulvérisé.  Cette  pâte  doit  être  bien  battue,  afin  d'employer  le  moins 
d'eau  possible  ;  puis  on  la  fait  sécher  à  l'étuve  ,  et  on  la  calcine  après 
l'avoir  fortement  tassée  dans  le  creuset.  Elle  prend  encore  du  retrait 
par  la  calcination. 

On  peut  aussi  remplir  le  creuset  a.vec  la  pâte  non  séchée ,  et  mettre 
le  tout  à  l'étuve,  afin  de  ne  caldnei*  qu'après  la  dessiccation. 

M.  Ck>las  a  constaté  qu'il  faut  moins  de  temps  et  de  chaleur  pour 
calciner  la  magnésie  ainsi  préparée,  que  pour  la  calcination  de  la 
magnésie  ordinaire.  Il  a  aussi  const^ité  que  sa  magnésie  lourde  ne  s'hy- 
drate pas  même  après  avoir  séjourné  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
l'eau  froide.  Celles  de  Henry  et  de  Howard  ne  s'hydratent  pas  davan- 
tage ;  de  même  elle  est  moins  soluble  dans  les  acides  et  est  beaucoup 
moins  apte  à  condenser  l'acide  carbonique  quand  on  l'expose  à  l'action 
de  l'air  (1).  

NOUVEAU  MOYEN  DE  CONSTATER  LA  PRÉSENCE  DES  TACHES  DE  SANG. 

Il  arrive  souvent  que  des  taches  de  sang  qui  se  trouvent  sur  des 
tissus  perdent  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l'eau  ;  on  ne  peat 

(1]  Quoi  quMl  en  soit  de  ce  procédé,  la  magnésie  légère,  plus  facilement 
soluble  dans  les  acides,  nous  paraît  devoir  être  préférée  à  celle-ci,  qui  n*a 
d'autre  avantage  que  d*être  moins  volumineuse,  car  la  magnésie  légère 
comprimée  avec  un  peu  d'eau  et  desséchée  ensuite  avec  soin*  acquiert  la 
même  pesanteur  spécifique.  (iVofe  du  rédaoïtfur.)   ,      . 
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plus,  pour  les  caractériser,  avoir  recours  à  la  marche  indiquée  dans 
les  ouvrages  de  médecine  légale.  M.  Persoz  a  employé  à  cet  efTet  Tacide 
hypo-chloreux  (1)  de  Ballard,  pour  reconnaître  ces  taches  sur  une 
blouse  souillée  de  nombreuses  taches  de  vin.  Cet  acide,  à  Texception  des 
taches  causées  par  le  sang  et  la  rouille,  a  détruit  immédiatement  toutes 
les  autres  taches. 

Pour  savoir  si  les  taches  qui  ont  résisté  à  l'action  de  Facide  hypo- 
chloreux  étaient  produites  par  la  rouille  ou  par  le  sang ,  il  les  a  traitées 
par  un  mélange  de  chloride-hydrique  et  de  chlorure  stanneux ,  lequel 
mélange  blanchit  les  taches  de  rouille ,  et  laisse  intactes  celles  occasion^ 
nées  par  le  sang. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


QUELQUES   CONSIDERATIONS   SUR   LA     PNEUMONIE   ATAXIQUE    AVEC    DELIRE 

ET   SON    TRAITEMENT   PAR   LE   MUSC. 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  de  janvier  1845  du  Bulletin  de 
Thérapeutique ,  l'histoire  d'une  péripneumonie  qui  s'accompagna  de 
délire  pendant  son  cours,  et  se  termina  au  huitième  jour  d'une  manière 
funeste.  La  maladie  existait  depuis  cinq  jours ,  lorsque  le  sujet  de  cette 
observation  fut  conduit  à  l'hôpital,  en  proie  à  un  violent  délire  qui  ne 
lui  permit  pas  de  rendre  compte  de  son  état.  Une  pneumonie  à  droite 
ayant  été  constatée,  on  prescrivit  plusieurs  saignées  sans  obtenir  aucun 
amendement.  La  mort  arriva  le  troisième  jour  de  l'entrée  du  malade. 
Le  délire  persista  jusqu'à  la  fin,  ainsi  que  les  signes  de  la  pneumonie;  le 
pouls  offrait  un  développement  fort  médiocre. 

A  ce  fait  ont  été  ajoutées  les  réflexions  suivantes  : 

ce  Le  délire,  bien  plus  que  la  pneumonie,  devait  être  une  source  d'in- 
dications «iprès  l'insuccès  des  saignées ,  et  nous  croyons,  après  un  exa- 
men attentif  des  différents  éléments  que  présente  ce  fait,  que  l'usage 
du  musc  eût  probablement  enrayé  le  délire  qui  a  entravé  et  compro- 
mis la  marche  de  la  maladie....,  etc.  » 

C'est  dans  le  but,  monsieur  le  rédacteiu',  d'appuyer  votre  opinion  et 
d'insister  sur  un  point  de  thérapeutique  d'un  haut  intérêt,  que  je 
prends  la  liberté  de  vous  écrire. 

Oui  certes  ,  il  est  des  péripneumonies  dans  lesquelles  l'inflammation 

(1)  L'acide  liypo-chloreux  employé  pour  ces  opérations  est  le  produit  brut 
de  TacUon  da  chlore  sur  l'oxyde  mercoriqueen  suspension  dans  feau. 
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pttlmonaire  ne  tient,  pour  ainsi  parler,  que  le  seoond  rang,  et  fte  iromt 
dominée  par  un  élément  supérieur,  rélémeni  neirf)eux.  En  effet,  la 
doctrine  des  éléments  ^  développée  par  les  médecins  de  Fétole  de  Mont- 
pellier, est  ici  éminemment  applicable.  Le  délire,  forme  que  revéteitf 
dans  Ces  cas  les  phénomènes  nerveux,  se  présente,  comme  l'tot  parfid-* 
tement  signalé  MM.  Récamier,  Trousseau  et  Pidoux ,  sons  un  aspect 
particulier.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  est  violent ,  il  ft'ac* 
compagne  de  vociférations  incohérentes  ,  d'actes  désordonnés  ;  eft  IIÉ 
mot,  il  ressemble  au  délire  de  la  folie.  Les  traits  portent  l'empreinte  de 
la  frayeur  ou  d'une  vive  préoccupation,  le  malade  Ue  garde  pas  nn 
instant  de  repos,  il  tend  incessamment  à  fuir,  le  sommeil  l'a  abandonné, 
la  salle  dans  laquelle  il  est  placé  e^t  troublée  par  ses  menaces  et  par  ses 
cris.  Le  plus  ordinairement  on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  lui  mettre 
la  camisole  de  force.  Pendant  ce  temps  le  pouls  est  faible,  petit,  fré» 
quent,  quelquefois  irrégulier.  Les  signes  généraux  et  locaux  de  l'affection 
pulmonaire  subissent  peu  de  changements  ;  l'auscultation  annonce  en 
général  un  état  stationnairé.  Ce  n'est  donc  pas  dans  l'extension  ou  la 
plus  grande  intensité  de  la  phlegmasie  que  réside  le  danger.  Et  bien, 
dans  ces  cas,  comme  vous  l'avez  dit,  et  comme  l'avaient  établi  Sarcone, 
M.  Récamier  et  plusieurs  observateurs  de  nos  jours,  le  musc  fait  mer- 
veille. Et  ce  dernier  mot,  monsieur  le  rédacteur,  n'est  point  une  exagé- 
ration, ce  médicament  devenant  alors,  à  notre  sens,  véritablement  hé- 
roïque. Si  le  diagnostic  est  exact ,  si  l'on  n'a  pas  pris  pour  ce  délire 
ataxique  que  j'essayais  de  décrire  tout  à  Thème,  un  subdelirium  sans 
caractère ,  lequel  se  montre  lors  de  la  terminaison  fatale  de  certaines 
pneumonies,  ou  bien  le  délire  qui,  joint  à  d^autres  symptômes  caracté- 
ristiques, annonce  l'existence  d*une  méningite  cérébrale  ,  l'art  est  à  peu 
près  certain  de  triompher  des  symptômes  menaçants  qui  viennent  d'ap- 
paraître. Je  suis  aujourd'hui  tellement  convaincu  de  ce  que  je  viens 
d'avancer,  que  dans  ma  clinique  il  m'est  amvé  plusieurs  fois  d'indi- 
quer aux  élèves  les  eftets  immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  qui  • 
allaient  suivre  Temploi  du  mmc.  En  effet,  alors  qu'une  dose  un  peu 
forte  du  médicament,  1  gramme  et  plus,  a  été  administrée,  l'agitation 
devient  moins  grande,  le  délire  s'apaise,  les  paupières  supérieures  s'a- 
baissent, des  bâillements  et  des  pandiculations  se  montrent  ;  le  malade 
paraît  sous  l'influence  d'un  besoin  impérieux  de  sommeil  auquel  il  s'ef- 
force en  vain  de  résister.  Ce  sommeil  ne  tarde  pas  à  survenir,  il  se 
prolonge  plusieurs  heures,  et,  pendant  ce  temps,  le  pouls  se  ralentit, 
se  relève ,  une  suem*  générale  se  montre ,  et  au  réveil  la  connaissance 
rc|»araît.  Si  le  délire  se  reproduit,  ce  n'est  plus  que  par  intervaUeS|  et 
pomr  onstt:  enfin  «iMopUtenitiit.  Mais^  qnoi^  ayant  ffMentvt  k«(lft- 
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naissance  ,  ]e  Malade  demeure  quelquefois  dans  une  sôrfé  â^engôtirâi^" 
seméiit  qui  persiste  pétidant  pldâieurà  jours.  Les  seiis  sont ,  pour  aifiéi 
dii'é,  én^ônssés,  Touîe,  la  vue,  le  tôueber  ne  donneiit  que  des  perceptions 
^Sônfuses,  et  le^  rëpôtiséi,  quoique  justes,  ressemblent  à  celles  que  Véh 
obtient  au  moment  du  réveil.  Cependant,  les  symptômes  locaux  de  la 
périptiedblonié,  qui  jusque-là  étaient  restée  stationnàires,  changent  im- 
médiàtement.  La  résdldtion  de  la  pUègmâsid^  brusquemeiit  suspendue 
^ar  lé  ti'odbte  profond  suH^enu  dati^  Fécoiiomie,  reprend  sa  marche,  et 
ràttScùltatiOû  et  la  percussion  annoncent  que  le  parenchyme  pulûié- 
dâiré  devient  perméable  à  l'aif . 

Les  pneumonies  ataxiqué^  lie  sont  pas  très^cômmnnes  ;  de  là  proba- 
Meftiétit  l'étoiinement  dans  leqilel  tWei  jettent  les  praticiens^  et  des  erreurs 
de  diagnostic  de  la  part  d'hômméâ  éndinents.  Les  Occasions  de  dôhner 
le  tnusc  6omme  médicament  spécial  ne  se  présentent  ddno  pas  aussi 
s<)niteiit  qu'on  le  pense.  Ici,  je  ne  parle  en  effet  ^tie  des  cas  où  èè  toé-^ 
dicàlnent  produit  des  effets  évidents  et  que  ne  peuvent  contester  lei 
éiiprits  les  plus  sceptiques.  Je  laisse  à  part,  actuélkmient,  certaines  malà- 
âk&  aiguës,  et  âurtodt  de  nombredses  afîections  chroniques,  où  le  ttm&c 
ft  été  préconisé.  Là ,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  et  le 
dodte  est  légitime.  Aussi  le  musc  est-il  au  nombre  de  ces  remèdes  que 
tel  praticien  emploie,  que  tel  autre  dédaigne,  suivant  leurs  opinions  di- 
Verses  et  le  genre  de  leurs  études  j  mais  il  n'en  peut  être  ainsi  dand  là 
iflaladié  qdi  nous  occupe.  Je  vous  disais  que  la  péripneuinonie  ataxi** 
(fâè  ne  me  paraissait  pas  très-commune  ;  ainsi ^  dans  un  service  de  plus 
ât  quarante  lits,  où  le  mouvenient  est  considérable,  je  né  compte  guère 
qu'une  à  deul  nialadies  de  ce  genre  (ihaque  année.  Encore  s'écoule-t-il 
<|ttélquefois  Un  plus  long  temps  avant  qu'il  se  présente  de  pareils 
Cas  dans  mon  service.  Je  ne  donne  donc  que  ratenlént  le  tnusc,  et  seu^ 
lement  dans  la  circonstance  mentionnée,  doutant  encore  de  ses  avantages 
dans  plusieurs  autres  affections  morbides. 

J'ajoute  enfin  que,  pendant  la  marche  des  pneumoHies  m>ec  délire', 
dés  complications  se  sont  quelquefois  montrées  et  ont  apporté  un 
ôb^t&cle  invincible  aux  bons  effets  du  muse.  Deux  faits  semblables,  que 
je  ne  puis  rapporter  ici  dans  leurs  détails,  et  qui  ont  été  observés  dans 
ma  diniqn  en  1841  et  1844,  furent  surtout  très^-remarquables.IndépeoH 
dâininent  de  l'hépatisation  dd poumon  constatée  par  l'autopsie,  on  trouva 
chez  l'un  et  l'autre  des  ti'aces  de  péricarditc  aiguë,  et  de  plus  ches  l'un 
d'eu!  se  montrèrent  des  symptômes  propres  à  la  méningite  cérébrale.  Or, 
éhes  ées  deux  sujets  le  délire  qtd  survint  pendant  la  durée  de  la  péri^ 
pnéuitaonië  présenta  les  caractères  indiqués,  et  céda  complètement  an  musc 
qdî  fiit  donné  à  haute  dose.  Ge  ne  fhl  qveseeoiidàiremelil  cp^BD»  j^um 
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nouvelle  advint,  et  que  des  symptômes  d'une  autre  nature  se  dévelop- 
pèrent et  entraînèrent  la  mort  des  malades.  Dans  Tun  de  ces  cas,  la 
péricarditc  fut  méconnue;  dans  l'autre,  une  angoisse  remarquable,  des 
intermittences  tiès-grandes  du  pouls,  furent  les  seuls  signes  qui  la  firent 
soupçonner. 

Au  reste  ,  ces  faits  sont  d'un  ordre  à  part,  et  ne  peuvent  en  aucune 
manière  infirmer  la  valeur  de  ceux  que  possède  aujourd'hui  la  science. 
Ces  derniers  sont  connus,  et  chaque  jour  leur  nombre  s'acŒoît.  En 
1839,  dans  le  septième  volume  du  Journal  des  Connaissances  Mé- 
dico-Chirurgicales ,  nous  publiâmes  nous-mêmes  une  obsei*vation  de 
ce  genre.  La  péripneumonie  s'était  développée  sous  l'influence  d'une 
température  froide ,  agissant  pendant  la  nuit  sur  un  jeune  militaire 
montant  la  garde.  Elle  était  parvenue  au  neuvième  jour  sans  change— 
ment  notable.  Le  traitement  le  plus  énergique  avait  été  mis  en  usage  ; 
huit  saignées  avaient  été  successivement  pratiquées, trente  sangsues  avaient 
été  apposées  sur  le  thorax  et  plus  tard  deux  vésicatoires;  le  kermès  avait 
été  également  administré.  Après  plusieurs  améliorations  apparentes  et 
passagères,  un  délire  violent  s'empara  tout  à  coup  du  malade,  le  pouls 
devint  petit,  faible,  fréquent  (llô  par  minute),  la  respiration  était  fi:é- 
quente  (40  respirations  par  minute),  les  signes  locaux  de  la  pneumonie 
persistaient ,  la  face  était  profondément  altérée ,  les  traits  grippés ,  le 
délire  tel  ,  qu'il  fallut  attacher  le  malade  afin  de  l'empêcher  de 
sortir  de  son  lit.  Dans  cet  état  de  choses,  le  musc  est  administré  en  pi« 
Iules,  à  la  dose  de  ô  centigrammes  par  heure.  Quarante  centigrammes 
avaient  été  donnés,  et  déjà  le  délire  avait  notablement  diminué,  le  pouls 
avait  perdu  de  sa  fréquence.  La  nuit  suivante ,  pendant  laquelle  on 
continua  le  musc,  un  sommeil  calme  survint.  Le  deuxième  jour,  après 
l'administration  d'un  gramme  de  ce  médicament,  la  convalescence  com- 
mençait, et  pendant  ce  temps,  les  signes  fournis  par  l'auscultation  an- 
nonçaient une  solution  franche  de  la  pneumonie. 

Le  13  mai  1844,  M.  Botte,  élève  interne  de  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes, 
prit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  la  Pneumonie  aiaxiqiie.  Dans 
le  cours  de  son  travail,  il  rapporte  plusieurs  observations  recueillies 
dans  les  divers  services  de  l'hôpital,  et  particulièrement  dans  les  salles 
de  clinique.  Deux  d'entre  elles  me  paraissent  très-propres  à  démontrer 
l'efficacité  incontestable  du  musc  ;  elles  ont  été  rédigées  sous  ma  di- 
rection. 

Un  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  au  cinquième  jour  d'une  péripneu* 
monie  pour  laquelle  deux  saignées  et  une  application  de  sangsues 
avaient  été  faites.  Au  troisième  jour,  il  est  pris  d'un  délire  furieux  qui 
oUige  à  l'attacher  »  et  c'i»|  (Uns  cet  état  qu'on  le  conduit  à  l'hôpitaL 
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Dms  la  journée ,  après  une  troisième  sai^^née  et  rotHnintstratioii  (Tone 
hootdlle  d'eaa  de  Sedlitu,  les  symptômes  s'ag^veot  au  pins  haut  poiat, 
les  yeux  deviennent  hagards  et  hriUants,  Feicpressmn  de  la  physionomie 
menaçante  ;  la  camisole  de  force  est  mise  afin  d'empêcher  le  malade  de 
sortir  de  son  lit.  Les  forces  s'affaiblissent,  la  langue  et  les  lèvres  s'en- 
croàtent ,  le  pouls  est  fréquent ,  concentré ,  dépressible ,  la  vessie  est 
distendue  par  les  urines,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  le  cathétérisme.  Pen- 
dant tout  cda ,  l'auscultation  fait  entendre  en  arrière  et  à  gauclic  du 
râk  agitant,  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie  ;  les  cra- 
chats sont  péripneumoniques.  C'est  au  milieu  de  ce  cortège  effrayant 
de  symptômes  que  le  musc  est  prescrit  à  haute  dose,  et  qu'à  dater  de 
tiente  heures  (  en  comptant  de  l'instant  où  commence  son  administra*- 
tkm),  des  bâillements  et  des  pandicnlations  suivis  bientôt  d'un  sommeil 
paisible  avec  une  douce  moiteur  de  la  peau,  annoncent  le  commence- 
ment de  l'amélioration.  Le  lendemain  ,  quelques  vestiges  de  délire  se 
montrent  encore,  mais  ne  tardent  pas  à  s'effacer  complètement.  Le  pouls 
perd  de  sa  fréquence,  les  signes  de  la  résolution  se  prononcent,  et  cinq 
jomrs  après,  la  convalescence  est  déclarée. 

Un  autre  malade  entre  à  l'hôpital  le  septième  jour  d'une  péripneu- 
monie,  après  avoir  été  saigné  trois  fois  et  avoir  eu  quinze  sangsues  sur 
k  côté  douloureux.  Les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  furent 
constatés,  et  deux  nouvelles  saignées  furent  pratiquées  le  lendemain  de  son 
entrée.  Le  surlendemain,  le  délire  se  déclare  subitement  et  s'accompagne 
pendant  quelques  instants  d'une  sorte  de  stupeur  cataleptiforme.  La 
connaissance  est  entièrement  perdue,  les  yeux  immobiles  semblent  fixés 
sur  un  objet  qui  serait  placé  en  face  du  malade.  Les  pupilles  sont  con- 
tractées ,  la  déglutition  difficile,  le  pouls  très-fréquent  (124  pulsations 
par  minute)  et  très-dépressible.  Au  moment  de  la  visite,  cet  état  fait 
place  tout  à  coup  à  un  violent  accès  de  délire  avec  tendance  à  fuir  et  à 
saisir  les  personnes  qui  l'approchent.  Eh  bien,  cette  fois  encore ,  après 
l'administration  d'un  gramme  de  musc,  le  délire  est  remplacé  par  une 
sorte  d'engourdissement  profond,  le  pouls  est  souple,  de  moyenne  con* 
sistance,  moins  fréquent  (il  ne  bat  plus  que  92  fois  par  minute).  Un 
firisson  sans  cause  connue  survient  au  milieu  du  joiu*,  et  est  suivi  du 
retour  du  délire.  Un  gramme  de  musc  est  prescrit  de  nouveau,  et,  après 
une  nuit  calme  et  un  sommeil  réparateur,  l'intelligence  le  lendemain 
est  parfaite.  Les  signes  de  résolution  de  la  phlegmasie  sont  bientôt  ma- 
nifestes, l'appétit  se  fait  sentir,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Ainsi,  dans  certaines  pneumonies,  il  peut  surgir  tout  à  coup  de  nou- 
veaux éléments  morbides  de  nature  à  entraver  la  solution  de  la  phleg- 
masie, et  à  menacer  essentiellement  la  vie.  Dans  ces  cas,  des  médica- 
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tipni  appropriées  doivent  être  substita^  4u  traitement  bajintiiel.  Or^ 
la  pnenuionie  ataxique  ou  délirante  est  de  ce  g^nre.  Et^dç  mime  qu^ 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  bien  qu'accompagnée^  àc  phlegmasie^^  h 
mlfate  de  quinine  est  la  médication  fondamentale,  parce  qu'un  élé- 
ment spécial  domine  ici  toute  l'affection  ;  de  même  le  fnu9C  est  le  mé^ 
4icament  héroïque  auquel  il  faut  promptement  avoir  recours  dans  le$ 
pneumonies  ataviques  avec  délire.  Peut-être  qu'aujourd'hui  il  d'^râst 
nécessaire  de  rappekpr  souvent  ces  vérités,  b^ses  d'une  thérap0^Uq^ç 
qui  mérite  phis  qm  toute  autre  le  titre  d?  rt^tionnelle.  h^  doctn^ 
d'un  prganicisme  ei^clusif  npus  ont  tellement  fascinés,  quç  no«^$  ^v^His 
encpre  quelque  peine  à  cpmprfïndre  çoniment  des  symptôme?  çérél>ra||$ 
iprt  intenses  (  tels  qpe  ceui^  que  bovis  avons  indiqués  dan^  c^  article) 
peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  de  méningite,  et  çommçntf  par  cQn^" 
quent,  un  traitement  autre  que  le  traitement  antiphlogistiq^ie  ponrrait 
convenir  dans  ces  cas.  U  en  est  de  même  dans  beaucoup  d'autres  ma- 
ladies. Et  cependant,  la  véptable  médecine,  enrichie  des  déçouyert^ 
modernejs,  tend  chaque  jovir  à  reprendre  la  voie  qu'elle  avait  abfindon-- 
née,  et  à  étudier  les  affections  iporhid^  par  rQlfê^vffiiQf^  clifUçiféf 
WQ/M  toutf  et  non  plus  seulement  par  Vfinatomie  pç^thqlagique, 

Thibeaud,  D.  M., 
Professeur  de  dinique  médicale  à  l^éeole 
prépfrat<9if^  d^  Védeeip»  4e  9î9lH9«> 


DP^aATION,    GDSaiSOlf. 

Le  24  juillet  1841 ,  j'étais  alors  chirurgien-major  de  l'escadre  du. 

Brésil^  je  fus  appelé  chez  madame  C ,  Française,  demeurant  à  Rio- 

Janciro  (Brésil).  A  mon  arrivée,  je  constatai  ce  qui  suit  :  madame  C 

était  couchée  sur  le  dos ,  $es  souffrances  étaient  violentes  et  continues , 
le  faciès  était  crispé ,  la  peau  sèche,  le  ppuls  très-petit  et  fréquent,  la 
langue  était  blanchâtre  et  humide.  L'abdomen,  très-volumîneux,  était 
tympanisé,  très-douloureux  k  la  moindre  pression  dans  toute  sa  surface, 
mais  spécialement  vers  l'ombilic,  siège  de  tiraillements  incessants.  L'ex- 
crétion uripaire  était  nulle;  celle  des  matières  stercoraLes  existait  à 
peine.  Il  y  avait  de  fréquents  vomissements  de  matières  muqueuses  et 
quelquefois  bilieuses.  La  moindre  quantité  de  boisson  ingérée  dans  l'es- 
tomac était  aussitôt  vomie.  Il  n'y  avait  point  de  traces  de  matières  fé- 
cales daps  les  vomissements.  La  veille,  il  y  avait  eu  une  légère  éyacua- 
tion  alvine  à  la  suite  de  plusieurs  lavements  purgatifs. 
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L'abdomen  pré^ntaît  upi  grand  nombreda  piqûres  de  sangsues  ainsi  que 
les  traces  del'applicationde  ventouses  sèches  faite  récemment.  EnTexanû- 
nant  avec  soin,  je  trouvai  une  tumeur  ovoïde,  de  la  grosseur  du  poing, 
sîtaée  dans  le  pli  de  l'aine  du  côté  droit,  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope  et  db'igée  dans  le  sens  de  ce  pli.  La  base  de  cette  tumeur  présen* 
tait  une  surface  de  10  à  12  centimètres  dans  son  grand  diamètre.  Il  y 
livait  un  peu  de  résistance,  sans  changement  d^  couleur  à  la  peau,  La 
pression  ne  causait  point  une  vive  douleur  ;  elle  itait,  sans  doute,  ren- 
due obscure  par  celle  de  l'abdomen.  Tout  en  examinant ,  j'essayai  de 
réduire  et  je  réduisis  en  effet ,  après  plusieurs  tentatives,  la  tumeur  de 
avojtié,  mais  il  me  fut  impossible  d'aller  plus  loin  ;  à  ce  point  de  volqme^ 
la  tumeur  était  plus  douloureuse.  Peu  d'instanls  après  que  j'eus  cessé  le 
ta^,  la  tumeur  revint  à  son  premier  volume;  ce  fait  me  frappa,  mais 
je  ne  pus  me  l'expliquer.  Plus  bas,  on  verra  à  quoi  il  tenait. 

D'après  les  données  précédentes ,  je  formulai  le  diagnostic  suivant  : 
hernie  formée  par  l'épiploon,  ou  peut-être  par  l'ovaire,  contenue  dans 
le  canal  inguinal  et  étranglée  intérieurement.  Ceci  se  passait  le  matin  ; 
le  soir  du  même  jour,  j'eus  une  conférence  avec  M.  le  docteur  Faivre, 
médecin  de  la  maison,  praticien  qui  jouitfà  Rio-Janeiro  d'une  réputa- 
tion bien  méritée,  tant  sous  le  rapport  du  savoir  que  sous  celui  des  qua- 
lités du  cceur.  Il  me  dit  que  madame  C...  avait  eu  une  dyssenterie  in- 
tense, il  y  avait  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  et  que  depuis  fort  longtemps 
elle  avait  beaucoup  maigri  et  ne  se  portait  pas  bien  ;  qu'à  une  certaine 
époque,  déjà  éloignée,  il  lui  avait  conseillé  de  porter  un  bandage  pour 
contenir  une  tumeur  peu  volumineuse  survenue  dans  le  pli  de  l'aine, 
niais  qu'il  ne  savait  pas  si  la  tumeur  avait  jamais  été  bien  réduite  ;  que, 
du  reste ,  comme  la  malade  n'en  était  point  incommodée,  elle  y  faisait 
dle-même  peu  attention  et  négligeait  de  porter  son  bandage.  U  me  dit 
aussi  que  cette  tumeur  avait  augmenté  à  plusieurs  reprises,  que  mêm«, 

une  ou  deux  fois ,  madame  C avait  éprouvé  quelques  symptômes 

aaalogues  à  ceux  existants,  mais  beaucoup  moins  prononcés,  et  que  des 
moyens  assez  simples  avaient  toujours  sufû  pour  les  faire  disparaître. 
Enfin,  mon  honorable  confrère  ajouta  que,  le  jeudi  22  du  présen|:moi$, 

madame  C avait  été  en  proie  à  des  symptômes  si  alarmants  qu'il 

les  avait  considérés  comme  déterminés  par  une  hernie  étranglée,  et  que^ 
d^uis  lors,  il  avait  employé  inutilement  le  taxis,  les  saignées  générales 
et  locales,  les  ventouses  sèches,  les  lavements  purgatifs,  le  calomel,  les 
bains,  ele. 

A  ces  renseignements  j'ajouterai  que  madame  G ,  lorsque  je  la 

vis^  avait  environ  cinquante  ans  ,  qu'elle  était  très- amaigrie  ;  qu'elle 
était  mère  de  plusieurs  enfants  et  qu'elle  était  encore  bien  réglée. 
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M.  le  docteur  Faivre  et  moi  nous  fômcs  d'accord  sur  le  cas  patliolo- 
gique  et  nous  résolûmes  d'essayer  encore  l'emploi  des  moyens  que  rart 
possède  pour  obtenir  la  réduction. 

Le  26,  je  fus  appelé  de  nouveau.  Je  trouvai  les  symptômes  tellement 
aggravés  que  je  coaseillai  l'opération  immédiate.  On  voulut  temporiser. 

Le  27,  l'état  était  le  même.  Dans  la  nuit  on  vint  me  chercher  en 

toute  hâte;  je  ti'ouvai  madame  C dans  un  état  déplorable.  Le  pouls 

se  faisait  à  peine  sentir^  les  vomissements  étaient  incessants ,  la  tympa- 
nite  était  excessive ,  les  pieds  étaient  froids ,  etc.  ;  je  conseillai  d'opé- 
rer, mais  on  s'arrêta  au  parti  de  réunir  plusieurs  médecins  en  consulta- 
tion ,  afin  que  la  famille  fut  parfaitement  éclairée.  Â.  cinq  heures  da 
matin,  il  y  eut  une  réunion  consultative;  l'opération  fut  jugée  indispen- 
sable. La  famille  m'ayant  fait  de  vives  instances,  je  pratiquai  l'opéra- 
tion, en  présence  de  quatre  docteurs,  de  la  manière  suivante  : 

1°  J'incisai  les  téguments  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tu- 
meur, dans  l'étendue  de  12  centimères  ; 

2°  Je  divisai  les  tissus  graisseux  qui,  dans  quelques  endroits,  avaient  an 
moins  un  centimètre  d'épaisseur  ; 

3o  Je  fis  la  section  des  muscles.  Une  artériole  donna  du  sang,  j'en  fis 
la  torsion  ; 

4®  J'incisai  le  sac  (  il  avait  une  épaisseur  extraordinaire  de  3  à  4 
millimètres  au  moins  dans  quelques  points),  couche  par  couche,  avec 
beaucoup  de  précaution.  Aussitôt  que  j'eus  pratiqué  une  petite  ouver- 
ture, plusieurs  hectogrammes  de  sérosité  s'échappèrent  avec  force,  cir- 
constance qui  causa  un  peu  d'émoi  parmi  les  personnes  de  la  réunion. 
Au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  introduite  par  la  petite  ouverture 
dont  j'ai  parlé,  j'incisai  le  sac  largement  en  haut  et  en  bas ,  et ,  alors^ 
au  fond  de  la  plaie,  je  reconnus  l'ovaire  engagé  dans  l'anneau  interne 
et  étranglé.  Il  formait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  sa 
couleur  était  d'un  rouge  très- foncé  tirant  sur  le  violet.  A  l'aide  d'un 
bistouri  boutonné,  je  débridai  l'anneau  interne  dans  deux  endroits, 
mais  quand  je  voulus  opérer  la  réduction,  je  reconnus  une  adhérence 
en  haut  et  en  dedans  ;  je  détruisis  cette  dernière  avec  l'ongle ,  après 
quoi,  je  réduisis  facilement  l'ovaire  (1).  Comme  le  sac  était  ti'ès-épais , 
granulé,  et  tellement  distendu  que  ses  débris  auraient  formé  une  poche 
très-nuisible  pour  la  guérison ,  je  me  déterminai  à  en  retrancher  deux 

(1)  La  sortie  de  la  sérosité  à  Touverlure  du  sac  et  la  présence  de  Tovaire 
adhérant  expliquent  parfaitement  pourquoi  la  tumeur  était  réductible  et 
pourquoi  elle  ne  Tétait  que  jusqu'à  un  certain  point.  Du  reste,  il  est  à  noter 
qu^on  n'arrivait  pas  toujours  à  la  réduction,  il  fallait,  pour  cela,  que  le 
taxis  fût  fait  d'une  certaine  manière  et  dans  certaine  mesure. 
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rakûis  larges  de  10  à  H  millimétrés  et  longs  de  70  inilliiDètres  enVi-' 
ion*.  Je  laissai  la  malade  sans  pansement  pendant  une  heure  ;  an  Iwut 
de  ce  temps,  je  fis  le  pansement  des  plaies  qui  suppurent,  n'employant 
dn  reste  que  le  linge  fenêtre  et  la  charpie  mollette^  A  peine  l'heure 
éooiiée ,  les  douleurs  étaient  moindres ,  le  pouls  était  meilleur^  les  vo- 
missements avaient  disparu.  Lorsqu'on  porta  madame  C dans  soik 

lit,  elle  eut  une  évacuation  alvine  et  une  excrétion  urinaire  abondante» 
qni  lui  apportèrent  un  grand  soulagement. 

Le28etle29juillet,lebiensesootint.  LeSO^leSl^il  yeutdeux  accès 
de  fîèvré  intermittente  que  je  combattis  avantageusement  par  le  sulfate 
de  qjuinine  uni  à  l'opium  ;  au  bout  de  quarante  jours,  la  guérison  était 

complète.  J'ai  vu  madame  C au  mois  de  mai  1844  pour  la  dernière 

fois  ;  eUe  avait  un  embonpoint  considérable  et  eUe  jouissait  tf  une  santé 
]^faite. 

Cette  observation  me  semble  permettre  de  proposer  les  conclosions 
pratiques  suivantes  : 

1*  Que  l'ovaire  peut  être  comprimé  et  même  éu*anglé  depuis  un 
temps  assez  prolongé,  sans  danger  prochain  pour  la  malade  ; 

9"  Que  l'inflammation  partielle  du  péritoine  terminée  par  l'épaissis^ 
sèment ,  l'induration  ,  et  même  par  une  espèce  d'altération  des  tissus 
-  intimes  de  cette  membrane,  n'occasionne  pas  toujours  la  mort  ; 

3®  Que  des  portions  assez  considérables  de  sac  herniaire  peuvent  être 
retranchées  sans  inconvénient  après  la  réduction  d'une  hernie.  Daas 
l'espèce ,  je  suis  convaincu  qu'il  y  a  eu  avantage  réel  à  agir  comme  je 
l'ai  fait  ; 

4®  Que,  chez  la  femme,  la  diminution  d'une  tumeur  située  dans  li; 
jii  de  l'aine ,  obtenue  par  le  taiis  jusqu'à  un  certain  point  et  sans  pou- 
voir dépasser  ce  point ,  jointe  à  l'accroissement  de  la  dureté  de  cette 
tumeur  et  à  une  plus  grande  intensité  de  la  douleur  déterminée  par  le 
tmidber,  pourrait  être  considérée  comme  un  signe  de  la  présence  de 
l'ovaire. 

Paris,  l^r  mars  1845.  Neboux,  D.  M.  P., 

Chirargieo  nu^  de  la  marine  rayait* 
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liofMrJSl  itutlear  traitement  thérapeutique  y  moral  et  kyfîÉlî- 
fu«,  par  Scipion  Pihil,  ancien  médecin  dee  aliénée  de  ÉieUre  ei 
de  U^  SalpHriére. 


Ce  litre ,  assez  peu  correct  dans  sa  forme,  montre  eembiea  est 
due,  kborieusey  la  tâche  que  M.  Scipion  Pinel  s'est  imposée.  Aussi  hm 
l'auteur  se  hâte-t-il  de  pré^cmr  le  lecteur  qu'il  est  loin  d'avoir  ajppi^ 
fondi  comme  elles  mériteraient  de  l'être,  et  compae  bous' ne  doutoas'pif 
qu'il  ne  pftt  le  faire ,  toutes  les  questions  posées  dans,  cet  immensii  fikh 
grasime  ;  sou  livre  ya  surtout  à  l'adressi»  des  étudiants  ou  dû  )iqMMI 
lÎFiés  d'une  manière  plus  particulière  à  d'autres  branches  dç  l'irt  ie 
guérir ,  et  il  a  dû,  pour  atteindre  ce  but ,  ne  £iire  qu'effleurer  an  pefr 
tiin  nombre  de  ces  questions. 

Un  mot  sur  chacune  des  grandes  divisions  qui  composent  l'oinflifi 
à^  l'ancicfi  médecin  de  la  Salpêtrièr0  et  dé  Bifêtre. 

L'anatomie  du  cerveau  nous  a  semblé  généralement  traitée  d'mit  w^ 
nière  judicieux.  L'auteur  n'arrive  poiat  ici,  comm^  tant  d'autre^  afee 
une  théorie  fionvelLe  de  la  structure  intime  de  cet  organe.  Son  tmfail 
est  surtout  critique,  et  déga^  bien  ce  qu^il  y  a  de  po^tif ,  de  oomlplé 
dans  cette  diificibs  question ,  de  toutes  les  fantaisies  qu'y  a  méléei  l'im^ 
gination,  i(  ^fs  est  de  jnéme  en  ce  qui  touche  à  U  phymlogin  ^  M  • 
CMPgaji».  On  sait  ispuilaiien  sont  controversées  toutes  le$  ibéeries  4«W  b>- 
qiMsU^s  ^  se  propose  d^  localiser  lesdiverstBS^i^uifeitations  de  l'^ffU^ 
oérébifai;  l'iMM^ur  lie  p^^iout  ce  procédé  ayec  poe  ^itiqq^  ju(fici«9||^|| 
est  arrivé  aux  conclusions  qui  nous  paraissent  en  général  les  plm  foe^ 
ijpirines  a  la  vérité, 

^aj^  c'est  surtout  ]a  pathologie  cérébrale  qui  fufiiM  le  fond  d^  H 
travail,  et  M.  Pi^el  l'a  traitée  avec  beaupof^  plu^  de  «lévdoj^pfniijl 
que  J«s  deuY  questions  précédentes.  Ppuir  ce  qui  est  de  h  tbétap4«|i||9 
tn^^  l'auteur  n'ir»t  point  exdu^f  comme  i^nt  d'autres,  il  précpfiiii  Jm 
diverses  méthodes  dont  l'expérience  a  tour  à  tour  démontré  l'ulilîlf  | 
c'est  ainsi  qu'il  p^sse  en  revue  la  valeur  des  saignées,  des  jrévul^ijl:  CD*  ■ 
Unji  (St  io^tinaus^,  des  bj^jins,  des  nombreux  médicaments  internes,  k 
traitement  moral  dont  il  est  grand  partisan ,  l'isolement ,  etc.  H  s'ef** 
force,  dans  l'appréciation  de  ces  flembreuses  méthodes  thérapeutiquo, 
de  déterminer  leur  mode  d'influence,  et  d'en  varier  les  applications  soi- . 
vaut  la  forme  d'aliénation  (pi'tt  s^agitdt  ôsitabattre.  Parmi  ces  moyem, 
il  en  est  un  que  l'auteur  vante  singulièrement  dans  les  cas  de.débe 
chronique,  qu'on  laisse  si  souvent  devenir  incurable  faute  d'agir  d'iM 
manière. 9uiSsai9|«4$Biti||ergiQue.  Ceqipyeii,  q^finoua  fiç  «^^j^MflP 
eermf  été  ipcUf!»^»  «V  )#  cqmiioi^  vjol^te  pnwo^piéi  put  .W  iidi  de 


'•  n  filé  ]$  &it  <i'<u}  <itiuliaiit  d^vfna  fou ,  et  qui  ayant  éprouvé  le 
■ni  dt  mer  dans  toute  la  &rce,  dans  la  traversée  de  FOcéan^  arriva 
dans  la  famille  radicalement  guéri.  I^e  livre  de  M.  Pinel  est  ainsi  sewf^ 
dt  faits  de  pratique  fort  importants  |  qui  ajouteront  encore  k  sa  valeur 

Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil^  par  J.  Sigaud,  D.  M.y 
médecin  de  V empereur  Don  Pedro  11^  membre  titulaire  de 
y  Académie  impériale  de  médecine  de  Rio~JaneirOj  etc. 

m  * 

M.  Louis  a  développé  naguère  devant  l'Académie  royale  4e  ffké^-- 
ône  les  avantages  qui  résulteraient  pour  la  science  de  la  création  des 
médecins  voyageurs.  Cette  idée,  juste  en  elle-même,  devra  triompher  de 
bien  des  obstacles,  ^y^  à'êffç  rç£|l^e  :  nous  dgutons ,  pour  notre 
compte ,  que  jamais  le  gouvernement,  qui  se  montre  si  parcimonieux 
envers  les  sciences  en  général  et  envers  la  médecine  en  particulier, 
c— ■cale  jamas  à  faire  les  iEwids  nécessaires  pour  établif  itftfe  utile 
iaaiilntioB.  Dans  cet  état  de  choses,  les  livres  delà  nature.de  celui  que 
de  publier  M.  le  docteur  Sigaud  n'en  acquièrent  qu'une  i^ipor- 
pliis  gi*ande,  car  ils  suppléent ,  au  moins  dans  le  cercle  qu'ils 
t,  à  rabsenœ  de  l-institntion  que  nous  venons  de  rappeler. 

L'oinvage  de  M.  Sigaud  se  divise  en  quatre  sections  :  dans  la  pre-r 
tf  a  traite  dn  climat  du  Brésil  ;  dans  la  seconde,  de  la  géographie 
■édiialii  proprement  dite  ;  la  trûiûème  comprend  la  path(4ogie  inter? 
trapieale;  la  quatrième  enfin  est  une  étude  de  la  statistique  de  eettf 
partie  de  l'Améiiqne,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  la  médeciiie.. 
If  ans  «'avons  rien  rencontré  dans  la  première  et  la  seconde  de  cel  sec- 
iMi ,  qû  ne  se  trouvât  consigné  avec  plus  de  développements  daof 
l^urienra  ouvrages  dont  la  réputation  est  depuis  longtemps  {établie  ; 
■ni  il  n'en  est  pas  de  même  des  recherches  de  l'auteur  qui  sont  rela^ 
ihres  à  la  pathologie  et  à  la  statistique  médicale  :  là  partout  M.  3igattd 
a  QOwAU  de  nombieuses  lacunes,  et  son  livre,  sous  jct  rapport  f  ^ffrf 
PB  r^  intérêt.  Nous  av(ms  surtout  distingué  daus  cette  partie  dé  VifUir 
vrage  dn  médecin  de  Don  Pedro,  les  remarques  qu'il  iàit  sur  une  &rme 
parliciilière  de  dysseaterie,  qu'il  appelk  ^^asmodique.  Lind  l'avait 
déjà  signalée  sous  le  nom  de  mal  de  ventre  sec ,  et  il  la  eombatt49t 
par  diverses  substances  appartenant  à  la  classe  des  excitants.  Bien  qiM 
mtia  ferme  morbide  paraisse  plus  particulière  aux  régions'  interftrDpiif 
cales  qu'aux  autres  régions,  nous  croyons  cependant  fivoir  ehscrvé 
^rfque  chose  de  fort  approchent  ai»  moins,  im  ipéUpm  ijfidémks 
mfmnm. 


( 

'  tth  fièvres  inteiTnittf nteé ,  la  phtliisie  Mnt  èneorè ,  dans  k  pdtiUcft^' 
tion  dont  il  s'agit,  Tobjet  ^e  remarques  intcressantes.  Il  parait  qm 
Ibtiglemps  ayant  iquc  Ton  connût,  même  parmi  noa$,  la  yerUi  fâMrt^ 
Jngede  l'arsenic,  on  l'employait  au  Brésil  pour  combattre  les  fièvre»' 
intennittentes.  Celles-ci,  d'ailleurs,  s'y  montrent  parfois  sous  lesfonMS 
les  plus  graves,  et  spécialement  la  forme  algide. 

Enfin  nous  signalerons  encoi'e  ce  que  dit  l'auteur  sur  l'éLéphantiasîSf 
et  sur  l'expérience  à  laquelle  assistèrent  plusieiirs  médecins,  et  qui  con- 
sista en  ce  qu'un  malheureux  ,  atteint  de  cette  maladie,  se  fit  piquer 
par  un  sei*pent  à  sonnettes ,  dans  la  vue  d'obtenir  sa  gnérison  ;  les  dé* 
tails  de  cette  épouvantable  expérimentation  font  firémir. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Epidémie  (Vérysipèles  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -^  Les  clur. 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ont  eu  de  nombreuses  oocasioiis  d'obc 
server  des  épidémies  d'érysipèle  ;  cependant,  depuis  deuk  aas^  il  n'en 
n'avait  pas  été  question.  Dans  ce  moment  une  de  ces  épidémies  règne 
dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris.  A  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  senrkt 
de  M.  Lisfranc  est  encombré  d'érysipélateux  ;  sur  198  malades,  25 
sont  atteints  d'érysipèle  survenu  à  l'hôpital  et  à  l'occasicm  d'opératiou 
qui  ont  été  pratiquées  sur  eux.  M.  Lisfranc  n'a  jamais  vu  d'^îdéflûr 
plus  générale  et  plus  intense.  Six  femmes  sur  lesquelles  il  aen  à  pnl^ 
tiquer  l'ablation  du  sein  ont  été  toutes  les  six  frappées  d'érysipèle  et  des 
conséquences  qu'il  entraîne  dans  ces  cas,  la  fièvre^  le  décollement  el  k 
roulement  des  lambeaux.  Une  simple  ligature  d'hémorrhoïdes  a  déter* 
miné  chez  un  malade  un  érysipèle  très-gi*ave  qui  a  envahi  de  prodbe  en 
proche  tout  le  dos,  et  remonté  jusqu'à  la  nuque.  Ce  malade  est  en  dan* 
ger.  La  maladie's'est  développée  aussi  chez  des  malades  entrés  à  l'hô- 
pital par  suite  d'accidents  de  voitures,  de  chutes ,  etc.  Une  sinqple  ap« 
plication  de  sangsues,  la  plus  mince  opération,  l'indsion  la  plus  légère^ 
suffisent  pour  faire  faii-e  explosion  à  la  maladie.  Quelqu^-uns  de  tes 
érysipèles  sont  fort  graves,  et  ont  une  tendance  à  se  terminer  par  on 
état  typhoïde  ;  cependant  on  n'a  eu  encore  à  déplorer  la  mort  d'aucan 
malade*.  Il  paraît  que  la  même  influence  épidémique  se  fait  sentir  ëgn* 
lement  dans  les  services  de  médecine  ;  à  l'hôpital  Beaujon,  M.  Martin 
Solon  a  aussi  plusieurs  érysipélateux  en  traitement. 
-  fin  présence  d'une  épidémie  semblable,  les  chirurgiens  qui  voient 
plus  loin  que  leur  bistouri ,  qui  se  laissent  conéhÔM  par  kan 


-r«left*'etic8priiicip6s  de  ^ande  ohservatioii  reconnus  par  nos  pré- 
décesseurs y  admettant  dans  ce  fait  l'existence  incontestable  d'une 
constitution  médicale  particulière  qui  doit  nécessairement  influer  sur 
leur  manière  d'agir.  Dans  ces  circonstances  la  chirurgie  agissante  doit 
i^onrensement  s'abstenir  ;  le  chirurgien  prudent  ne  doit  consentir  à 
pratiquer  que  les  Opérations  d'urgence ,  et  attendre  la  fin  d'une  consti- 
totion  épiidémique  qui  apporte  une  complication  si  grave  à  la  chirurgie. 


.  Sur  le  degré  d'efficaQitè  du  mercure  dans  le  traitement  de  la 
JjfpAtto.  -—  Quand  on  considère  les  progrès  récents  qu'a  faits  la  thé- 
rapeutique des  affections  syphilitiques^  il  semble  qu'il  ne  l'esté  plus  rieii 
à  dii*esur  leur  traitement,  et  que  la  science  est  désormais  fixée  d'une  ma^- 
nière  définitive  sur  ce  sujet.  Cependant  il  est  une  question  sur  laquelle 
•b  médedueest  encore  loin  d'avoir  dit  son  derniei*  mot.  Cette  question 
est  la  suivante  :  Un  traitement  mercuricl  convenablement  dirigé ,  et 
rappliqué  dès  le  début  de  la  syphilis ,  est-il  apte  à  prévenir,  dans  tous  les 
cas,  les  manifestations  successives  de  cette  maladie? 

Sur  ce  point  les  médecins  sont  loin  d'être  d'accord. 

Notre  intention  n'est  pas  d'énumérer  et  de  discuter  les  raisons  qu'on 
peut  faire  valoir,  soit  en  faveur  de  l'aflirmative ,  soit  en  faveur  de  la 
•négative.  Un  semblable  examen  nous  entraînerait  trop  loin.  Disons 
aenkiiient  que  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  de  M.  Ricord,  qui  pro- 
Jeue  que ,  dans  œitains  cas  malheureusement  trop  nombreux ,  le  trai- 
tement mercuriel  le  plus  prolongé  et  le  mieux  dirigé  n'arrête  pas  défi- 
nitivemeut  la  marche  de  la  syphilis ,  et  que  s'il  est  propre  à  empêcher 
k  dérek^pement  des  symptômes  secondaires,  il  ne  met  pas  à  l'abri  de 
tons  les  accidents  nltéiieurs  qui  peuvent  survenir. 

Les  faits  suivants ,  recueillis  dans  le  service  de  M.  Ricord,  viennent 
à  l'appoi  de  cette  manière  de  voir. 

Ob$,  I.  Salle  2,  u®  i.  ~  N...,  âgé  de  vingt  el  un  ans,  tailleur,  est  entré  à 
rbôpital  du  Midi  le  10  janvier  1845.  N...  contracta,  pour  la  première  fois,  en 
1841,  un  chancre  induré.  Quinze  jours  après  Tapparilion  de  ce  chancre,  il  ënlfa 
dans  le  service  de  M.  Ricord.  A  celte  époque,  il  présentait  déjà  dés  baltoiw 
indolents,  non  suppures,  et  des  plaques  muqueuses  ulcérées  à  la  gbrgé. 
Huit  jours  après  son  entrée,  une  roséole  syphilitique  se  manifesta.  Le  malade 
fut  soumis  immédiatement  à  un  traitement  par  les  pilules  de  protoiodure  de 
mercure.  Quarante-six  jours  après  son  entrée,  les  symptômes  étant  amen- 
dés, il  demanda  à  sortir,  promettant  de  continuer,  chez  lui,  le  traitement. 
Mais  il  prit  assez  irrégulièrement  ses  pilules  et  il  se  livra  d*aillem%  à  quel- 
ques écarts  de  régime;  aussi,  au  bout  de  deux  mois,  les  accidents  avaient 
repris  uue  nouvelle  intensité.  Le  maUde  rentra  à  Thôpital  et  fut  de  nouveau 
soumis  au  traitement  par  les  pilules  de  protoiodure,  la  salsepareille- et  les 
iiÉhis  de  Barètes.  Go  irpiiemeat  ftat  continué  pendant  gutatê  tnoù,  sans  in- 


téiFAiptiéh.  A^rès  ée  séjour  de  tiuatre  mois  à  rhèpitàl,  il  aortit'eoMpléCMlMt 
jiuéri. 

Trois  mois  après,  il  y  eut  une  récidive  des  accidents  secondaires,  jj^  ma- 
lade rentra  de  nouveau  à  rbôpllal,  et  après  un  séjour  de  deux  mois,  il  sordt 
guéri. 

Qaaire  ou  cinq  iilois  apk^,  N...  se  présenta  de  ndtrreâu  à  la  ooMoltatioa 
de  M.  Ricord,  avec  des  tubercules  syphilitiques  ulcérés  aux  jambe».  Il  mtn 
à  rbôpital,  et  cette  fois  il  fut  irailé  par  Tiodure  de  potassiiipi  (3  g/rammés 
par  jour  d'abord,  puis  i  grammes}.  Après  un  séjour  de  trois  mois,  il  sortît 
guéri  de  ce  nouvel  aœident. 

EtiAn,  détit  ans  après  sa  derùière  sortie,  il  Itii  est  sùHémi  un  Ulbëi^  tèl^aire 
à  te  gorge,  pdlir  lequel  il  sVst  présenté  de  nouveau  i  la  confeultatkMi  le  10 
lasvier  18i&.  Cet  ulcère,  d'une  étendue  considérable,  à  fond  grisâtre,  k  bfoàs 
taillés  à  pic,  occupe  toute  la  paroi  postérieure  du  pbarynx,  les  piliers  posté- 
rieurs et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  Le  malade  a  été  de  nouveau 
soumis  à  Tiodure  de  potassium  (3  grammes,  puis  l  grammes  par  jour).  Âû 
boiit  de  trois  semaines,  Tnltière  était  complètement  dcatrisë.  Le  mAlade 
t^t  sorti  gnérï,  le  5  février. 

Cette  ôb^rtation  est  remarquable  à  plus  d'un  titre.  L'adimnistràtioA 
du  mercure,  contimiée  presque  sans  intermptioii  pendant  la  première 
année  de  la  maladie ,  n'a  pas  empêché  la  manifestatioti  tnoeeasrri^  et 
ta]Hdé  (eii  quatre  ans)  des  symj^tômes  secondaires  et  tertiaîreft  de  la 
syjpbilis. 

La  dea)[ième  observation  que  nous  allons  rapporter  ptbuveqae  le 
traitement  niercuriel  administré  dès  le  début  peut  retarder  leiiIeriieiiC 
I'â|)paritiôii  dc^  ^ytnptôihës  secondaires  j  dans  quelques  cas ,  mais  -twii 
"fiàSl'ettipèdhér. 

dbi.  fi.  Salle  i,  n<»  20.  —  N...,  âgé  dé  lirente-iiettr  at»^  est  enlM  k  lîié^ 
']^ltâl  du  Midi  le  11  février  1845;  N...  a  eu  un  cbancre,  il  y  a  quttèraè  a«l. 
Dès  le  début,  il  a  été  traité  par  la  liqueur  de  Van  Swieten.  l\  n*eii  a  pris,  il 
;«f;t  vrai»  qife  pendant  quinze  jours.  Dis-tiuit  mois  ^près,  la  sypbilif  consti- 
tutionnelle s'est  manifestée  par  les  symptôines  suifanis:  àlbpèâë,  corona 
-veneris  (papules  croûteuses  sur  le  front),  papules  ttlcèiréëi  iiitdtlt'  Ml  èé^ 
gles  suivies.de  la  chute  des  ongles  des  pieds  et  des  mains.  Ije  malade  a  été 
soumis  de  nouveau  à  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  et  cette  fbis,  le  traitement 
<a  été  continué  pendant  trois  mois. 

:  .  pas  de  nouveaux  accidents  pencjant  les  neuf  années  qui  ont  suivi.  Mais, 
il  y  a  dix  nipis  environ,  le  malade  s*est  présenté  à  la  consultation  de  Jtf.  î&î- 
eord  aiiee  des  tubercules  ulcérés  aux  jambes  et  une  périostose  du  co^de 
fuivie  de  suppuration.  Il  est  entré  à  Thôpital,  où  il  â  été  traité  par  Hôdure 
de  potassium.  Il  est  sorti  complètement  guéri  au  bout  de  trois  mois.  Le  11 
février  lSi5,  le  malade  s'est  présenté  de  nouveau  à  la  consultation  avec  une 
lécidive  4ea  tubercules  croûteux  .et  ulcérés  des  jadibes,  pour  lesquels  il  est 
^  '•neore  actuellement  soumis  au  traitement  suivant  :  tisaiie  dé  sslpônàtfë, 
ladure  de  potas^um  3  grammes  par  jour  ;  i  pilule  de  proto-iodûrë  chaque 
matin;  pansement  des  ulcères  avecla  solution  iodorée. 

OêéaBi  éaaB  kipMl  k^ffftmier  Urahement  a*«  fê%  été^jUHrimîyfllf 
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fisàiiaèM  ^M4#Qgé  (ifainno  ymn  seolemeiit),  fn^ouTeiiéteiliéiiisifli^  lé 
tMottiloM  traitement ,  qni  à  daté  trois  mois  et  qtiî  a  guéri  eoÂiplétëtft«iil 
te  aMidehts  soeondaires^  fl'a  pai  prérefild  la  iteàTiifestatidii  dès  ^tntrtô-^ 
mes  tertiaires  sarveiius  neuf  atis  après.  Cette  ôbservAiion  nous  montra 
ÉH^litrs,  comme  la  première^  qu'il  on  est  de  l'iodm-e  de  potassium 
MMuiè  du  liieremtei  Tinès^ffi(;Abè  prkir  iiombatu*o  les  accidents  tertiaik 
m ,  il  a'ompédM  nullement  la  réiiidiine  de  ceux  ifsà  ont  déjà  paru  oii  hà 
production  d'autres  symptômes. 

.  0  n'ilt  paâ  tare  d'oliMMrer  des  malades  chez  lesquels  les  aociciénts 
Bêù&oil^At^  récidivent  Une  ou  plnsiMhrs  feis,  quoique  le  traitement  mélr^ 
MfM-ait  été  administré  dès  le  débUt^  et  continué  longtftibps  après  kmr 
diipariâôn  cdnfilète.  Tel  est  Tètemplè  Vivant  : 

Ôhé,  lit.  Salle  1,  n»  28.— !<(...,  âgé  de  trente-six  ans,  est  entré  à  j^Hôpital 
du  Hidi  le  18  }anv!è^  18(5.-  ri  dbntràcta  un  chancre  induré,  au  môiâ  de  juin 
1844,  et  il  se  présenta  peu  de  jours  après  à  la  consultation  de  M.  Ricord. 
On  li^  prescrivit,  dès.  le  début,  un  traitement  par  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  la  tisane  de  saponaire  av«)c  le  sûrop  de  Cuisinier.  Néan- 
n|oins,  la  sypjiilis  constitutionnelle  se  manifesta  un  mois  après  le  début  du 
Àèricrè  paf  les  sympldtnés  sulVirnis  :  engorgeiheht  des  gahgltons  dé  raine 
et  des  ((inglfotts  éerricâtix ,  <£ute  des  cheveux ,  roséole.  Ges  Symptéièlès  ne 
Mwnl  i|u*aiigmenter,  le  malade  entra  à  TMpItal  an  commencement  dn  mola 
d>9i^.  li  j  6t  un  séjour  de  deux  mois ,  pendant  lequel  il  fut  traité  par  lea 
moyens  suivants  :  Tisane  de  saponaire,  pilules  de  protoiodure  de  mercure, 
fthtrfS  dé  jlarèges,  fumigations  cinabrées.  Au  bout  de  deux  mois,  il  sortit , 
ië.|>ré86fttânt  plu^  d*autre  symptôme  i]ne  des  maéules  rouge&tirès,  trâcâi 
da  réirupllan  cutanée,  qui  avait  été  très-Intense;  Cinq  semaines  iipi^  sa  sor- 
M^«  des  papules  syphilitiques  se  sont  développées  dans  la  (laume  dea  maiaa. 
l<e  nifilade  ^st  rentré  de  nouveau  à  rb0pital ,  et  a  été  soumis  au  même  trai- 
téinènt  que  la  première  fois.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  a  demandé  à  sor- 
âf,  iilàts  fi  à  continué  à  t)rehdrè  dès  pilules  de  protoiodure  pendant  dëui 
riMfa  it»rliè  sa  Sortie  ^  qildiqoe  loua  léli  §tn)i*^<^es  fué&èht  dissipés.  Etorn; 
Mn  1%  fin  dé  janvier  têiSi  sans  que  le  malade  eût  coniraetè  ua  nnaveira 
«ibancre,  les  accidenta  secondaires  ont  récidivé  pour  la  seconde  fois,  et  le 
malade  est  rentré  pour  la  troisième  fois  à  Tbôpital  du  Midi.  Il  présentait , 
éêtté  fois,  uUe  nouvelle  roséole  syphilitique  et  des  plaques  ulcérées  de  là 
^érgA:  On  tni  a  prescrit  :  pilules  de  protoibàure  de  thefcure  (8  par  joury, 
fargarismes  avec  le  sUbllmé,  tisâné  de  sapohalre.  Ce  malade  est  encore  en 
traUemept.' 

On  jpolirrait  conclure  de  cette  obèlMiration,  dans  laquelle  le  mcrooM^ 
adminiftri dès  le  début,  n'a  pas  empêché  les  accidents  seoondain^^ 
BÔn-iealeinent  de  paraître,  mais  de  i*écidiyer ,  que  ce  médicament  aat 
font  à  ftit  impuissant  pouk*  prévenir  la  sjrphilis  constitutionnelle,  et  qu'il 
n'trapécliii  aucune  des  phases  suocessÎTcs  de  cette  maladie  de  se  déve^ 
kpper.  Une  semblable  opinion  trouTerait  des  partisans.  Panr  nolB  y 
aahsiiifftBi  fw^  d'uft  antre  odté|  il  y  a  4^  biia  asae»  immhrèMi  et  i»» 


«OBtefUibles  ^i  prouvent  cpi'un  traiteioe&t  mercMiid,  «dminifitré  àkkh 
dâmt,  peut  siettre  à  Tabri  des  accidents  secondaires,  nous  poo^  fj^aide* 
rons  d'embrasser  une  doctrine  si  peu  consolante ,  du  moins  d'une  ma* 
nière  absolue.  Mais  il  y  a  là  une  difficulté  que  la  médecine  n'a  pas 
encore  résolue,  et  qui  appelle  lattention  de»  médeciiis.  Les  ùiu^ q<ie 
nous  Tenons  de  publier  sont  loin  de  suffire  pour  U  résoudre;  ils  nous 
ont  semblé  très-propres  à  la  signaler,  et  c'est  à  ce  titre  seulement  que 
nous  les  publions. 

Nous  dirons,  en  résumé  :  lorsque  des  symptômes  syphilitiquesi  exis- 
tent, le  mercure  les  guérit  ;  c'est  un  fait  incontestal>le.  Mais  cemédîcar 
mtnX ,  si  efficace  contre  les  accidents  déjà  développés,  est-il  paiement 
propre  à  prévenir  les  manifestations  successives  de  la  maladie?  Ceci  de^ 
vient  sujet  à  controverse ,  et,  si  le  mercure  a  réellement  une  action 
préservatrice ,  il  reste  à  fixer  dans  quels  cas  et  dans  quelles  limites 
cette  action  s'exerce. 
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Tumeur  encèphaloïde  du  volume  du  corps  d*un  ^didte^  occti- 
pant  toute  la  cuisse  gauche.  —  jémputation  du  membre  près  de 
l'artiadation  coxf^fèmorale,  —  La  femme  Brisseau,  âgéedetrente- 
bnit  ans,  d'une  constitution  détériorée,  entra  à  Tbopital  de  la  Charité 
!e  ]*''mars  1845.  Elle  porte  une  tumeur  à  la  cuisse  gauche  étendue 
de  l'ischion  au  jarret.  Son  volume  total  est  celui  du  cnrps  d'un 
adulte.  Suivant  la  malade,  il  n'y  a  que  quinze  mois  environ  que 
cette  tumeur  a  commencé  à  paraître  :  sa  consistance  est  molle,  sans 
toutefois  offrir  de  la  fluctuation  ;  légèrement  bosselée ,  la  peau  qui  la 
recouvre  n'a  pas  changé  de  couleur  :  douloureuse  seulement  depub 
qu'une  ponction  a  été  faite  dans  son  épaisseur.  Cette  tumeur  occupe  les 
p^^es  moUes,  et  semble  s'être  développée,  à  l'exdusion  de  l'os  qui  pa- 
rait intact,  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  musdes  adducteurs  de 
la  cuisse ,  et  qui  s'étend  de  l'ischion  à  la  jambe  dans  le  creux  où  se 
trouve  le  nerf  sciatique.  La  plupart  des  muscles  sont  élargis  et  aplatis, 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  compris  dans  la  tumeur.  Malgré  toute 
Vapparente  fluctuation  de  cette  tumeur,  une  ponction,  faite  dan$  une 
de  ses  bosselures  n'a  donné  issue  à  aucun  liquide.  Quelles  sont  les  tu- 
Quors  qui  se  développent  dans  cette  région,  et  sont  susceptibles  d'y 
acquérir  d'aussi  vastes  dimensions?  Q  n'y  a  guère  que  les  tumeurs  en- 
céphaloides  et  les  lipomes.  M.  Velpeau  en  a  observé  de  tres-vphimî- 
neux.  U  y  a  dix  ans,  il  en  a  vu  un  qui  pesait  34  livres.  Mais  les  lipomes 
ne  sont  point  douloureux  ,  et  n'exercent  pas  sur  l'économie  une  im- 
pression fâcheuse  comme  celle  qui  résulte,  de  la  tumeur  dont  il  s'agit 
io^  ^ieototts  que  le  dérekfipemtnl  rapide  A(k>lDi|ieiv;«li«i  des 
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«araclères  propres  aux  tisftus  dam  lesquels  h  matière  encéphaioide 
prédodoine.  D^ailleurs  la  ponction  a  déterminé  chez  notre  malade  un 
idcère  4{ui  ne  s'est  point  fermé,  et  a  revêtu  un  mauvais  caractère. 
Quel  parti  prendre  pour  soustraii*e  le  malade  à  une  mort  certaine?  Il 
y  a^aît  trois  indications  à  suivre  :  1^  la  dissection  delà  tumeur  en  consert 
Tant  le  membre ,  2**  la  désarticulation  j  3®  l'amputation  dans  la  conti^ 
«uité.  La  première  opération  n'était  pas  praticable,  en  raison  de  Tim* 
possibilité  où  se  trouverait  le  chirurgien  de  conserver  les  vaisseaux  et  les 
Bjer6  importants  compris  dans  la  tumeur.  Quant  à  la  désarticulation , 
M.  Velpeau  l'a  rejetée,  à  cause,  dit-il,  des  chances  de  mort  dont  elle  est 
presque  toujours  suivie.  En  conséquence,  il  s'est  décidé  à  faire  l'amputa- 
iton-près  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  mais  ayant  remarqué  qu'en 
arrière  il  n'di)tiendrait  pas  assez  de  peau  pour  recouvrir  l'os  qu'on  serait 
•oUigé  de  scier  au-dessous  du  trochanter,  il  a  fait  une  incision  des  tégu* 
ments  sur  la  tumeur  elle-même,  et  il  a  scié  le  fémur  avant  de  terminer 
l'opération,  pour  ensuite  énudéer  le  haut  de  la  masse  encéphaioide.  Dix 
jours  après  l'opération  la  malade  a  succombé  à  une  infection  pm^ulente. 


-Trachéotomie  faite  avec  suceês  pour  uneas  d'œdéme  de  la  glotte. 
—Le  nommé  Sageot,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  enti*éle  1"  février  1845  à 
i'hdpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M .  Puche,  pour  s'y  faire  traiter  d'une 
balanoposthite  ulcéreuse  ;  cette  maladie  était  en  voie  de  guérison,  lorsque 
le  33  mars  Sageot  fut  pris  d'une  esquinancie,  légère  en  apparence,  et  qui, 
pendant  trois  jours,  ne  donna  lieu  qu'à  un  peu  de  gêne  dans  la  déglu- 
tition. Le  27  au  matin  il  y  eut  un  mouvement  fébrile,  de  l'inappétence 
et  relus  opiniâtre  de  manger.  Bientôt  dyspnée  légère  qui,  le  soir,  aug- 
menta tout  à  coup  et  dans  une  pi*oportion  effrayante,  au  point  qu'il  y 
avait  orthopnée.  Le  malade,  assis  sur  son  séant,  fait  des  efforts  inouïs 
pouir  inspirer  l'air  qui  pénètre  avec  un  sifflement  très-bruyant  ;  la  voix 
est  presque  éteinte  et  entrecoupée  ;  l'expiration  est  facile  :  à  l'inspection 
de  l'arrière-bouche  on  trouve  de  la  rongeur  sur  la  membrane  muqueuse 
et  nne  légère  tuméfaction  des  amygdales.  Le  doigt,  porté  profondément 
dans  le  pharynx,  trouve,  au  niveau  des  replis  arytého-épiglottiques,  une 
tumeur  molle,  cédant  à  la  pression.  On  incise  cette  tumeur  avec  la  pointe 
d'un  bistouri^  il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  de  sang  qui  est  rejeté 
avec  la  salive.  La  suffocation  devenant  de  plus  en  plus  imminente,, 
M.  Ricord  est  rappelé  à  dix  heures  du  soir  :  trouvant  le  malade  avec 
la  face  violacée,  les  extrémités  froides,  le  pouls  très-fréquent,  très-petit, 
étales  pupilles  énormément  dilatées,  ce  chirurgien,  api*ès  avoir  de  nou- 
veau constaté  l'existence  de  la  tumeur  sns-épiglottiqne,  s'est  décidé  à 
pMAper  la  tradiéotomie.  L'imânoB  des  voie^  ^i^rjennes  a  portdfoir  la 
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fbèiiibi'aiie  cheo-thyrmdienne  et  «ur-le  cartilage  cFÎeinrit;  icà^ièvMs 
êê  là  plaie  ont  été  tenues  édartées  aa  moyen  de  griflbs'eÂ  iQ  de  ftrrt^ 
courbées  en  crochet  et  fixées  par  un  ruban  derrière  le  cou.  La  rcq>irttiéii 
fc'est  iniinédiatenient  rétablie,  et  une  heure  après  lé  malade  âotm£% 
paisiblement.  Le  poub  s'étant  relevé  trois  heures  pUis  lardt  M;.  Aieird 
proscrivit  une  application  de  douze  sangsues,  ût  de  dui^iie  céié^ata 
mreau  des  veines  jugulaires.  Sauf  uiie  toux  légère,.  aooompa|in^  àt 
c|delqaes  râles  sibilants  et  ronflants,  symptômes  d'une  bronchite  ibcdérée 
avec  Un  mouvement  fiébrilé,  le  malade  n'a  éprewé  aaean  aocidfeiit. 
Le  i  avril,  la  tumeur  sus^iglottiqUe  ne  présente  plus  <|u'iHa  -TMaiiie 
très-petit,  ne  gêne  plus  que  très-faiblement  la  respiration  :  aaasi  «a 
fetire  la  canule  que  le  29  mars  on  avait  substituée  ant  gtiflh  en  fil  de 
frr;  le  malade  s'est  beaucoup  mieux  trouvé  ce  jour-U  après  FeitraètÎMi 
de  la  eanule.  Les  jours  suivants  rouvértnro  faite  à  la  tradiée  t  dîmiàlié 
4'étendue  déplus  en  plus  ;  la  respiration  et  la  déglutition  :S'o|>èrenl  sans 
ibuleur  et  sans  aucune  gêne^  et  le  Ifi  avril,  le  mabide  eit  parfaitcawnft 
guéri. 

Sm'eooéle  syphUUiquei  gt4éri  par  fiodure  4â  paUu$iiim*  ^^  0 
p!9$i  pas  toujours  facile  de  diagnostiquer  d'une  manière  ^tgoaremé  le 
•arcûcèle  syphilitique.  Cette  fiffection  peut  se  présenter  aoule»  él  o»  il'è 
fiaS)  aloi-s,  )a  ressource  de  l'ensemUe  des  symptômes  p^  tecomialtPè 
1^  nfiture  de  telle  ou  telle  lésion  qui,  par  dle-meme^  présente  4|uèiqné 
obscurité.  Le  sarcocèle  syphilitique  n'a  pas  d'ailleurs,  dans  tous  ké  oar^ 
4^^  caractères  propres  tellement  trapchés  qu'op  ne  puiw^  fo  confondit 
ayecle  sarcocèle  tuberculeux  op  calioéc^ux,  lorsque  oes  derniers  iw  sont 
pas  arrivés  à  la  période  d'plcération.  En  outre,  on  peut  troUiifcr  cheK  nn 
même  individu  des  antécédents  dfi  $yphilis  et  de  dia&èsè  toborc»liài8ik 
Toutes  ces  complication^,  qui  peuvent  porter  une  f^aode  (AmmM  duls 
le  diagnostic,  se  sont  présentées  dans  l'observation  suivante  :  e'est  le 
traitement  qiû  a  jugé  la  nature  de  l'afiCection,  c'est  l'iodure  de  pôlafr- 
^um  qpi  a  guéri  le  malade.  L,;.^  âgé  de  trente  ans,  est  èntiïé  le 
24  janvier  184Ô  dans  le  service  de  M.  Kicoid,  salle  %  n^  !I..Lè  pèl^ 
.  de  ce  malade  a  présenté,  pendant  les  dei'nières  années  do  sa  vi^^  Iw 
l^ptomes  d'une  maladie  du  poumon  à  laquelle  il  a  &U  f^t  weUsnrbft» 
Quant  au  malade,  il  n'a  jamais  été  atteint  d'aucune  affeçtioii  semr 
blable.  G>mme  antécédents  vénériens,  il  a  eu  quatre  Iblennorrhagiéif 
4ont  la  dernière  il  y  a  six  ans.  Encontre,  il  a  contracté,  ily  a  einq  êm^ 
m  chancre  ayant  son  siège  au  frein  d^  la  verge,  «t  qu^A'a  pas  été  a»r 
compagne  de  bubons  suppurants,  Environ  siim^is  après^  des  symptooMa 
4e,SM;feli»  (^WÛtutiapneUit  se  <ftn^ 


énhkà  pour  cpi'«ii  pmé%  les  reobnliaàre  j  d'HîUetwS)  leulr  ttalù^eii'èlt 
ffts  do«t6us<î4  puisqu'à  cStté  époque  il  est  entré  à  i'kopital  NeekcàTy  efc 
M.  de  Larroque  lai  a  fiût  suÎYré  un  traitement  par  la  tisane  de  Feltx  et 
la  tabeparëilie;  Le  malade  est  .âorû.guéri  de  Thopital  Necker. 

Voici  les  symptômes  qu'il  préseate  aujourd'hui  :  le  testicule  gauehe 
est  oMsplélèJfliÉent  atrophié.  On  troateà  sa  place  un  petit  corps  dereon- 
sistance  fibreuse^  dn  voiume  d'un  ]*oyaii  de  prune.  I^  testicule  droite 
an  eastraire,  est  trié-Yoluminetii  et  donne  la  sensation  d'une  fluetuation 
éasteuse.  La  luihière  regainlée  à  traders  la  tumeur  donne  une  transpa»* 
venee  dooteiise.  Une  ponction^faite^V^  une  lancette  a  donné  issue  à  uite 
aeirtaiiie  quantité  de  sérosité  (dlHix  euillerées  environ). 

Après  récoulemebt  de  cette  sérosité  on  a  pu  apprécier  plus  exactement 
l'état  du  testicule  :  il  est  notablement  hypertrophié  et  très-duri  ne  don- 
•antplue  aux  doigts  qui  le  pressent  cette  sensation  d'élasticité  prc^e 
iect  organe  dans  l'état  normal.  Le  malade  est  marié  depuis  quelqnis 
imièi  il  n'a  pas  un  grand  appétit  vénérien,  mais,  cependant,  il  a  JW 
Remplir  ses  devoirs  ponjugaux.  Sa  femme  n'est jias  encore  enceinte. 

M.  Ricord  a  prescrit  :  iodure  de  potassium,  3  grammes  par  jour  ;  em- 
plâtre de  dguë  et  de  Vigo  sur  le  scrotum. 

Le  traitement  mis  en  usage  n'a  semblé  produire  aucun  résultat  pen- 
dant le  premier  mois.  Le  malade,  désirant  vivement  sa  guérisoo,  Ta 
Mttiniié  néanmoins  avec  persévérance.  Au  bout  de  six  semaines,  la  du^ 
fêlé  du  testicule  était  notablement  diminuée  et,  pendant  les  jours  qui  ont 
auyij  cet  organe  a  repris  peu  à  peu  son  élasticité  normale.  En  m4mê 
ledipa  il  a  diminué  de.  volume.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  le  malade 
a  dit  qu'il  lui  amvait  presque  chaque  nuit  d'avoir  des  érections^,  phé* 
awminc  qu'il  n'avait  pas  obmyé  jusqu'il  cette  époque.  U  n'a  jamais  en 
i$  poUotion  noctu|rM«  Il  est  sorti  la  |7  avril,  après  environ  trois  mois 
de  séjour  à  l'hôpital  et  de.  traitement. 


Tumeur  i$  naUêirê  i^ulêuse  éceupant  lepUdâ  l'aine.  — -  DigH^ 
êuUédu  traUemetU*  -^  Le  10  janvier  1845,  un  homme  de  la  cam- 
pagne est  entré  à  l'hôpital  Saint- Antoine  pour  se  la  re  guérir  d'une 
fronaor  qu'il  portait  à  la  paitie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 
Agé  de  vingt-cinq  ans,  cet  individu  est  doué  d'une  constitution  déli- 
cate. Cette  tumeqr  apparut  il  y  a  quinze  mois,  peu  de  temps  après  la 
cicatriâation  de  trois  foyers  purulents,  résultat  d'abcès  Iroids  qui  s'ér 
taisant  développés  au-devant  du  sternum,  à  la  suite  d'une  chute  que  le 
«alade  fit  d'une  doazaine  de  pieds  de  hauteur.  Prise  d'abord  pour  on 
abcès  firoid,  elle  fiit  plus  tard  aoceptée  conmie  ime  hernie  par  le  méfk- 
,m  qui  fîlje  apaUde  ;  actyellament  voici  les  caractères  -^ju^cUa  ptés^ntg. 


'Bu  volume  du  poing,  elle  est  ntiiée  à  la  partie  ifntenie  et  sopénenre  <k 
isi  cuisse,  un  peu  au-dessous  du  ligament  deFallope,  qu'dle  dépasse  mt 
haut  et  en  avant  ;  Fartèi'e  fémorale,  dont  les  battements  sont  liien  dis- 
tincts et  isolés  de  la  tumeur,  est  placée  immédiatement  en  dehors  d'elle  : 
il  n'y  a  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  molle,  élastique,  fluc-- 
tuante,  non  pulsatile,  elle  a  une  ferme  hémisphérique.  Réductible  par 
la  compression  directe  au-devant  du  pubis,  elle  se  reproduit  quand  on 
-cesse  de  comprimer,  avec  tout  son  volume,  sans  bruit  ni  mouvements 
saceadés;  la  réduction  est  favorisée  par  la  flexion  de  la  cuisse,  l'exten- 
sion au  contraire  amène  son  expulsion  ;  en  appliquant  le  doigt  à  sa  partie 
moyenne,  et  en  pressant  dans  la  direction  du  trou  ovalaire,  lorsqu'on 
itvait  réduit  la  tumeur,  les  efforts  du  malade  étaient  impuissants  à  la 
faire  sortir.  La  compression  au-dessus,  la  station  et  la  mardie  proloi»- 
gée  n'amenaient  aucun  changement  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 
Dans  la  toux,  la  main  appliquée  à  sa  surface  percevait  une  sorte  de 
•frémissement  parfaitement  mat  à  la  percussion ,  et  sans  aucun  bruit 
à  l'auscultation.  En  présence  de  cette  tumeur,  M.  Malgaigne  crut  devoir 
s'éclairer  par  trois  ponctions  exploratrices  faites  avec  une  aiguille  à 
cataracte  ,  et  qui  n'amenèrent  an  dehors  que  quelques  gouttes  de  sang. 
liC  diagnostic  n'en  fut  pas  plus  certain  :  les  personnes  en  ti*ès-grand 
nombre  auxquelles  le  malade  fut  présenté  opinèrent,  les  uns  pour  une 
tumeur  sanguine,  les  autres  pour  un  abcès  par  congestion  ;  on  émit 
aussi  l'idée  qu'il  pouvait  bien  s'agir  d'une  hernie  obturatrice,  d'nne 
hernie  cnirale ,  d'un  kyste  d'acéphalocyste ,  et  enfm  d'un  hygromk 
chronique.  Toutes  ces  opinions,  comme  on  peut  le  voir  par  l'analjrse 
des  symptômes  que  nous  avons  exposés,  avaient  chacune  des  raisons 
plausibles  qui  militaient  en  sa  Ërveur.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une 
6msu!tation  de  chirurgiens  fort  éclairés,  on  se  décida  à  pratiquer  l'in- 
cision de  la  tumeur.  M.  Malgaigne  fit  d'abord  une  ponction  avec  un 
trocart  à  hydrocèle  ;  il  s'écoula  par  la  canule  une  sorte  de  bouillie 
rougeâtre,  formée  d'un  liquide  séro-sanguinolent,  avec  des  débris 
pseudo-membraneux,  qui  bientôt  obstruèrent  la  canule  et  s'o[^serent 
à  la  sortie  du  liquide.  C'est  alors  que  le  foyer  fut  largement  ouvert 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  ;  il  s'échappa  aussitôt  une  masse  considé- 
rable de  pelotoiis  pseudo-^membraneux  mous,  qui  remplissaient  la  tu- 
meur sans  qu'il  y  eût  trace  de  pus  ou  de  liquide  séreux.  Les  matières 
extraites  avaient  tous  les  caractères  de  la  fibrine  sans  organisation ,  et 
le  kyste  constitué  par  une  membrane  épaisse  offrait  à  Sa  surface  l'a»* 
péct  chevelu  que  l'on  rencontre  dans  certaines  inflammations  du  péri- 
carde. A  l'aide  du  doigt  porté  dans  le  foyer,  le  chh'urgien  put  sentir 
en  lurat  un  rebord  fibreux  qm^tii  partit  ttre  eeliiri  delà  AiMe^  gvaie, 
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aùk  il  né  constata  iiocané  Communication  appréciable  àveé  la  cai4té 
abdominale.  Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  les  évolutions  succes- 
sives par  lesquelles  le  kyste,  une  fois  ouvert,  dut  nécessairement  pas- 
ser ;  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  devint  le  siège  d'une  suppuration 
très-abondante,  et  nullement  proportionnée  avec  l'étendue  de  sa  cavité. 
A  deux  reprises  on  combattit  avec  succès,  à  l'aide  de  quelques  sangsues, 
l'inflammation  qui  s'en  empara ,  et  sous  l'influence  de  laquelle  le  pus 
était  devenu  de  mauvaise  qualité.  La  constitution  du  malade  s'altéra 
sensiUement,  et  aujourd'hui  que  la  température  est  devenue  meilleure, 
M«  Malgaigne  engage  ce  malade  à  chercher  dans  son  pays  des  condi- 
tions hygiéniques  qu'il  ne  saurait  rencontrer  dans  l'hôpital,  où  son  sé- 
jour plus  longtemps  prolongé  pourrait  devenir  funeste.  £n  dernière 
analyse,  M.  Malgaigne  pense  qu'en  l'absence  de  tout  symptôme  qui 
puisse  se  rattacher  à  un  abcès  par  congestion,  on  doit  admettre  que  ce 
n'était  pas  là  un  simple  k3rste  hématique  et  fibrinenx ,  mais  que  la  scro- 
fale  a  joué  un  rôle  important,  surtout  dans  la  période  de  suppuration 
delatnmeur. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


ACGOUOBEllElfTB  {PrêientaUon 
et  t épaule  qui  s'est  répétée  chez  la 
même  femme  dans  six).  Les  lecteurs 
du  Bulletinde  Thérapeutiques  rap* 
Délieront  sans  doute  l^observaiion 
très-curieuse  du  docteur  Géry,  ayant 
traita  une  femme  chez  laquelle  dans 
oeuf  accoucliemenis  successifs  Ten- 
fiint  se  présenta  par  le  bras  (voir  le 
I.  Si,  p.  61.)  Aujourd'hui  nous  rap- 
procherons de  cette  ot)servation  celle 
non  moins  remarquable  qu*a  publiée 
le  docteur  Waher,  firofesseur  d'ac- 
couchement à  Dur  pat.  —  Obs,  Ce 
praticien  nous  apprend  que  le  !•'  uo- 
Tembre  1836  il  fut  appelé  pour  ac- 
coucher une  jeune  femme  de  vingt 
ans,  primipare,  dont  Tenfont,  placé 
en  travers,  se  présentait  en  première 
position  de  l'épaule  gancbe  avec  issue 
du  bras  gauclic  :  ayant  fait  la  version 
podalique,  il  fut  ensuite  obligé 
d^^Khever  l'accoucbemenl  a  l'aide  du 
forceps  appliqué  sur  la  tète.  L'enfant 
se  dëvelofipa  fort  bien  et  vécut.  De 
18M  à  1840,  nouvel  accouchement 

Kématuré,  à  six  mois,  d'un  enffîaintqul 
l  .expulsé  en  double.  En  Janvier 
IM^  tfoteiène  accouehemeot,  pré- 


sentation de  l'épaule  droite;  la  ver- 
sion fut  opérée*  et  cette  fois  l'expul- 
sion du  rœtuss'acheva-natureliement. 
En  novembre  1 841,  grossesse  double  ; 
accouchement  prématuré  Ters  la 
trente -deuxième  semaine;  les  deux 
enfants  se  présentaient  l'un  par  l'è- 
mule  gauche  en  seconde  position; 
l'autre  en  seconde  position  de  l'é- 
paule droite.  En  juin  1842,  cette 
femme,  de  nouveau  enceinte  depuis 
cinq  mois,  consulta  M.  Walier  pour 
savoir  s'il  n'y  aurait  pas  quelquo 
moyen  à  employer  pendant  sa  gros- 
sesse pour  convertir  la  f)résentation 
vicieuse  de  l'enfant  en  présentation 
naturelle.  A  cette  époque  le  toucher 
n'ayant  rien  appris  sur  la  position 
du  fœtus,  le  docteur  Walteramseilla 
à  sa  cliente  de  se  tenir  toujours  sur 
le  même  côté.  A  la  fin  de  sefitembre, 
une  présentation  du  siège  fut  posili* 
vement  constatée,  néanmoins  le  sa 
octobre,  au  moment  de  raccoucbe- 
meut,  on  trouva  une  position  trans- 
versale; seulement  au  lieu  de  l'é- 
paule ,  c'éuiit  une  présentation  des 
lombes.  Le  docteur  Walter  fait  ob- 
server qu*un  examen-  fort  attentif 
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B^m/EttiKi  d'anire  anomalie  du  bat- 

siA'qu  iibe  largeur  exagéra  des  han« 
ches.  Si'maintenanl  ou  veut  recher- 
cher par  suite  de  quelle  influence  se 
rêpètcnl  ainsi  dans  un  ordre  régu- 
lier et  successif  certaines  présenta* 
tiens  vicieuses  du  fœtus,  nous  dirons 
que  MM.  Gery  etWalter,  témoins  de 
l'excès  d*amplilude  transversale  du 

Srand  bassin,  sont  tous  deux  d'avis 
e  rapporter  à  cette  circonstance  la 
séria  non  interrompue  de  présenta- 
tions vicieuses  dont  ils  ont  rapporté 
les  exemples  :  suivant  eux,  Tuténis 
subirait  un  développement  transver- 
sal en  rapport  avec  rexcësde  largeur 
du  bassin,  ce  développement  porte- 
rait spécialement  sur  son  segment 
inférieur;  ce  qui  forcerait  Teurant  de 
ae  placer  en  travers.  L'autre  explica- 
tion repose  sur  la  forme  même  de 
Tutérus  qui  est  loin  d'offrir  le  type 
régulier  qu'on  lui  assigne  dans  les 
descriptions  anatoniiques.  Liede- 
mann,  dans  un  excellent  mémoire,  a 
fait  connaître  des  cas  dans  lesquels 
l'utérus  offre,  à  l'état  de  vacuité,  des 
anomalies  de  foruie  qui  peuvent  être 
encore  accrues  dans  l'état  de  gros- 
sesse, au  point  d'imprimer  au  fœtus 
des  situations  vicieusts  qui  pourront 
se  répéter  à  chaque  grossesse,  l'état 
de  l'utérus  ne  se  modifiant  pas  et  sa 
configuration  restant  la  même.  Le 
fait  suivant,  dans  lequel  l'auteur  a 
constaté,  aut^t  que  cela  est  posspble 
sur  le  vivant,  la  déformation  de  l'u? 
téru^  justifie  l'opinion  qui  précède. 
Le  4  août,  le  docteur  Lççluyse  fut 
appelé  pour  un  troisième  accouche- 
inent  chez  une  femme  dpnt  les  deux 
prefnières  parturitions  gvaiept  né^ 
ç^sité  la  version  de  l'eufant  pour 
une  présentation  du  bras  :  c'était  en* 
core  cet^i  même  présentation  qui  s'ob- 
aervait  alors.  Le  docteur  Lecluyse 
ebercba  l'explication  de  ce  f^ii  dans 
la  forme  qu  affectait  Tutérus  :  or,  U 
trouva  les  parties  latérales  de  )'abdo^ 
men  plus  proéminentes  que  dans  les 
cas  oniiitaires,  et  elles  dépassaient  t^l- 
lemént  les  hanches  que  cette  disposi- 
tiou  donnait  à  cet  le  fempieiinc  largeur 
qui  contrastait  singulièrement  avec 
sa  petite  stature.  La  matrice,  au  lieu 
d'être  pyriforrae  dans  le  sens  verti- 
cal, présc^taii  une  ellipse  dont  le 
grand,  axe  dirigé  transversalement, 
oon-espondait  |iar  chacune  de  s^ 
extrémités  au  centre  desflÎBipcs  :  ff&il 
à  celle  anomalie  que  Tauleur  attri- 
bua )?  position  horizontale  du  fatus. 
lia  plii^grap^  diamètre  de  i'çKiif  KBt4 
m  ti»avv^iaifi9  ^  pijrMi  panHé-r 


liMM  avae  oeliii  de  te  mitA  4\i^ 
que  de  l'utérus.  L.a  version  se  fil  heu» 
reusement  ainsi  que  taccouchemenl. 
{Journ,  de  chirurg,^  lévrier  et  najri 

184^.) 

AMÉVORBfiLÉE  {^Moyin  pow 
faire  cesser  f).  M.  le  docteur  Ghaa- 
met,  de  Bordeaux,  prescrit  avec  soo 
ces  les  pilules  emménagouues  saif 
vantes  dont  il  dit  avoir  matâtes  m 
véfifié  les  heureux  résuitaUk 
Prenez  : 
filtrait  de  gentiane.  Il  eentigr. 

Aloes  siiecotrin»        i  x  ,. .i 

(Ûalomel  à  U  vapeur,  )  *  »*«»"il»- 
A  prendre  une  {Mlulé  matin  et  aoiii. 
On  aide  l'action  purgative  de  ofia 

Îkilules  par  des  pédilures  sinanlsés  et 
*applicatiott  de  veatonset  aèAeo  mu 
l'hypogastre  et  la  partie  inter^  des 
cuisses.  [Bulletin  de  fAead,  de 
méd.,  i&  mars  1945.) 

la  compression  dans  le  tfaiiefi^e0 
des).  Une  des  tendances  dé  la  ch^ 
•rurgie  de  notre  époque,  que  pour  no- 
tre iiarluouscroyons  rationnel  et  utile 
d'eiicourager,  es(  celle  qui  se  propose 
de  reodiTf  les  o|>éKitious  sanglan- 
tes pliis  rares  et  d  y  sul)stituer  des 
méthodes  curatives  moins  dangereu- 
ses et  souvent  plus  efficaces  :  c'est 
dans  cette  direction  d'idées  que  s^est 
placé  a|.  Giraldèa  e»  pnsMQlà  iMie 
de  réhalûUler  parmi  noua  l'empli)}  4ft 
la  compression  appliqué^  au  l|?lle^ 
nient  des  aaévrysmes  poplilés.  Malt 
gré  les  cas  de  guérisoa  qui  furent 
publiquemeafl  eonstatés  en  1810  pir 
le  -professeur  Dubois»  et  en  l|18  |»ar 
Dupgytren,  et  vers  la  même  époqai 
par  Vericel,  chiruijgien  de  Lyon, 
qui  en  adressa  deux  observationa  a 
la  Faculté  de  Paris,  cette  métltode  4a 
traitement  est  tombée  en  désuétude 
U  pluiiart  des  chirurgiens  lui  pn^j^ 
rent  la  ligature  de  l^rtère  fémofipley 
Ce  jugement  ne  saMrail  i^re  safiS  ajp- 
pel,eili.  Giraldès  prouve  perdes  fiâila 
qu'il  puise siirloutdaBsleatra vaux idéa 
chirui^JMOS  «ogiais  que  lesreprochaa 
fait;^  à  l'efqploi  de  la  compresairâ 
ont  été  le  plus  souvent  exagérés.  Qi 
moyen,  »-t-on  dit,  est  rarement  suivi 
de  succès;  09  est  obligé,  quand  a^y 
a  recours,  de  le  contiauer  fort  Ufi^p^ 
temm,  et  sop  en^ploi  détermine  daa 
douleurs  ielleait»it  vives  que  peu  de 
maUides  le  siippprteet.  A  oea  inaoBr 
venfepts  qpi  lyi  paraissept  réaullèf 
moins  de  la  coBBW'essipB  que  di)  PCNpa 
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laiiBOQès  Qbceons  par  les  chirurgiens 
d^ÂPK^ii^rre  :  il  a  réuni  huit  cau^dV 
néTrysines,  cinq  popiiiés  et  trois  fé- 
mor^uji,  tous  traités  parla  cv)inpres- 
doa  ;  daos  un  cas  seulement  elle  a 
déterminé  rexcoriation  de  la  peau 
dans  le  poinl  pressé;  dans  les  autres 
CM,  elle  a  donné*  lieu  quelquefois  à 
1-eogqrKement  œdémateux  du  mem- 
bre ;  dans  tous  la  compression  faiie 
d-Hoe  manière  continue,  graduée,  a 
été  bien  supportée  par  les  malades,  et 
dffps  ces  huit  cas  la  Kuérison  eut  lieu. 
M.  Girfidèa  a  recueilli  dansdi vers  au- 
treii  auteurs,  soit  français,  soit  étran- 
gfirà,  sept  autres  cas  d'anévrysmes 
pqplités  guéris  de  même.  Dans  les  huit 
premières  observations,  la  moyenne 
do  la  durée  du  traitement  a  été  de 
viQgt-quaire  jouis ,  le  minimum  de 
cinq- jours,  et  le  maximum  de  qua- 
tie-vingt*dix  jours.  Or,  ces  faits  rè-> 

ripdeot  à  toutes  lés  ohjections  faites 
la  métlfode.  et  ils  démontrent  qu*on 
duîl  la  mettre  en  usage  avant  que  de 
recourir  à  la  ligature  de  Tai  tère  cru- 
rale: il  estd*ailleurs  un  motif  puissant 
qui  doit  engagr  le  chirurgien  à  tenir 
OM te  conduite,  à  savoir,  les  accidents 

aui  opt  souvent  sùocédéà  la  ligature. 
[*a?t-on  pas  vu  Tanévrysme  se  re- 
produire plus  ou  moins  longtemps 
apr^  la  ligature  du  vaisseau?  et  Thé- 
ilMrrbagie consécutive,  et  la  lésion  de 
la  veine  satellite,  ne  sont -ce  pas  là  des 
dangers  à  redouter  ?  PnQn  disons  que 
sur  vingt-deux  opérations  de  liga- 
ture de  rartère  fémorale  on  a  compté 
•fs  iBis  de  mort.'  C'est  donc  avec 
raison  que  nous  répéterons  api-ès 
Soarpa  que  la  compression  de  Tarière 
lémorale  dans  les  anévi-^smes  popli- 
téft  doit  èlre  employée,  a  moins  d'in* 
dlealioos  spéciales ,  avant  du  se  déci- 
der à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère 
en  question  Quant  au  point  du  mem- 
bre où  sera  placé  le  compresseur,  di- 
-  KHif  que,  dans  la  plu|>art  des  obser- 
Talions  relatées  par  M.Giraldès,  nous 
le  voyons  appliqué  à  Taine  conti'e  le 
pubis  :  dans  plusieurs  cas  où  le  chi- 
rurgien i*avait  placé  rfabord  au  mi- 
ileu  de  la  cuisse,  il  s'aperçut  que  le 
fours  du  sang  n'était  qu^incompléle- 
meut  suspendu ,  et  il  fut  obligé  de  le 
remeltreà  Taine.  Nous  ajouleronsque 
169  Insuocès  de  celle  m<>lhode  sem- 
ÛeQt  dépendre  de  Timperfection  des 
compresseurs  vulgairement  employés; 
tous,  comme  le  fait  remar(|uer  i'au- 
.  tour,  aoDt  formés  de  idiotes  volumi- 
Bouies,  presséi's  luir  des  vis  le  plus 
iOBvont  nai  ^tes;  Tactiou  de  ces 
cQiapaeiifNiff  a^étPud  forcément  à  un 


cercle  trop  étend  Ui,  et  comprino  à  la . 
fois  les  artères,  les  veines,  les  néiffs 
et  les  muscles .  ce  qui  rend  aisément 
compte  des  vives  douleurs  qu'ils  peu- 
vent produire.  Ou  évitera  cet  incon- 
vénient en  se  servant  de  comjtres- 
seurs  dont  la  pelote  aura  toul  au  plus 
la  forme  et  le  volume  d'un  pouce  vo- 
lumineux ;  qui  sera  mise  en  mouve- 
ment par  des  vis  délicaieraenl  taillées 
qui  piBrmettent  de  doser  avec  une 
grande  précision  et  h  des  degn's  ti-ès- 
circonscriis  l'action  de  l'instrument  : 
on  surveillera  ces  apiiaroils  avec  soin, 
car  il  peut  devenir  urg«*nt  de  dimi- 
nuer la  compression  au  tout  de  quel-, 
que  temfis  de  leur  application,  {niur 
ne  point  fatiguer  les  malades  et  évi- 
ter les  excoriatiims  de  lapeau.(/o(ir. 
de  Chirurg,  mars  18i5.) 


AVEU0LE-Nâ  rendu  clairvoyant 
{Quelques  réflexion»  sur  les  pre- 
mières impressions  d'un).  Qui  n'a 
présente  au  souvenir  l'histoire  lou- 
chante en  même  temps  que  philoso-. 
phiquedel'aveugle-ne  de  Gheselden? 
Voici  un  fait  analogue  rapporté  par 
M.  le  docteur  Duval  Hégésippe 
(d'Argentin;,  qui  offre  aussi  un  vif 
intérêt  tout  en  étant  opposé,  sur 
quelques  points,  à  des  opinions  gé- 
néralement reçues.  Le  récit  de  l'au- 
teur est  si  substantiel  et  si  animé, 
que  nous  n'avons  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  le  reproduire  en  partie. 

«  Julien  Faligot,  âgé  de  onze  ans, 
demeurant  à  Autrnin,  arrondisse- 
ment deSaint-Malo  (Ille-ei-Vilaine), 
est  Tenu  au  monde  affecté  de  deux 
cataractes.  Ge  malade  me  fut  pré- 
senté il  y  a  six  ans  environ.  Ne  ju- 
geant pas  alors  l'opération  opportune, 
j  ai  engagé  les  parents  à  attendre  jus- 
qu'à ce  que  cet  enfant  comprit  la  va- 
leur de  l'oncration  qu'on  devait  lui 
faire  etqu'ileùtaiteinlcet  âge  surtout 
où  l'on  pourrait  raisonner  avec  lui 
des  conséquences  qu'entraînerait  un 
écart  de  régime...  Le 6' octobre  1940, 
on  réclama  de  nouveau  mon  assis- 
tance j[K)ur  ce  petit  malade.  Quoique 
bien  jeune  encore,  je  le  trouvai  si 
résigné  que  je  crus  devoir,  cette  fois, 
céder  é  ses  supplications  :  je  me  dé- 
cidai donc  à  lui  donner  mes  soins,  et 
je  procédai  sur-le-champ  à  son  upé-» 
ration...  Elle  n'offrit  rien  d»  particu- 
lier. Aussi  simple  que  possible,  elle 
consi>ta  à  ouvrir  la  cornée  transpa- 
rente, à  diviser  et  k  extraire  la  cap^* 
suie  cristalline  ;  voilà  tout  :  ces  ma- 
nœuvres ne  furent  ni  accompagnéea 
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dé  douleur  ni  suivi»»  dlnflammiition. 

«  I.e  crâne  de  cet  enfant  était  ptr- 
fiiilement  développé;  touterois  sâ 
physionomie,  image  en  quelque  sorte 
réfléchie  de  son  intelligence,  était 
sans  aucun  caractère  :  sa  tèle,  qu'il 
balançai!  sans  cesse,  machinalement, 
à  droite  et  à  gauche,  et  ses  yeux  rou- 
lant continuellement  dans  leur  or- 
bite lui  donnaient  une  expression 
d*idi()lisme  qui  n*éiait  au  surplus 
qu*appareute.  Intelligent  donc^  mais 
d'une  intelligence  brute,  inculte,  il 
me  laissa  b«*âucoup  à  d('*sirer  sous  le 
rapport  des  détails  qu'il  m'aurait 
probablement  donnés,  dans  d'autres 
circonstances,  de  ses  sensations  in- 
times.... 

«  Il  me  parut  simplement  ébloui 
les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
levée  de  l'appareil  mis  sur  ses  yeux, 
e(  quoique  son  lit,  entouré  de  ri- 
deaux épais  de  couleur  sombre,  le 
tint  dans  un  centre  obscur,  il  ne  sup- 
l)or(ait  encore  cette  faible  lumière 
qu'avec  peine  et  n'ouvrait  évidem- 
ment les  yeux  que  pour  satisfaire  à 
mes  injonctions,  mais  non  pour  jouir 
du  nouveau  sens  qu'il  venait  d'ac- 
quérir. A  quelques  jours  de  là,  quand 
cette  photobie  fut  dissipée  et  que  je 
pus  procéder  avec  quelque  suite  au 
développement  de  sa  vue,  j'acquis  la 
certitude  qu'il  distinguait  infiniment 
mieux  qu'il  ne  l'avait  fait  jusqu'alors 
les  couleurs  vives  et  bien  tranchées. 
Toutefois,  un  mois  et  plus  après  son 
opération,  il  se  trompait  encore  sur 
l'imifressitm  qui  résulte  des  couleurs 
mixtes  :  ainsi,  |>our  lui,  le  gris  de- 
venait souvent  blunc;  le  jaune  doré, 
rouge  ;  le  rose  pâle,  tantôt  rou^e,  et 
quelquefois  blanc,  etc.  Parmi  les 
fleurs,  qu'il  aflTectionnait  ftardessus 
tout,  c*éiait  aux  rouges,  aux  jaunes, 
aux  bleues  et  à  celles  de  couleur 
éclatante  qu'il  donnait  la  préférence. 

a  Voulant  savoir  s'il  comprenait  la 
différence  des  formes,  je  plaçai  sur 
une  feuille  de  papier  des  morceaux 
de  bois  peints  eu  rouge,  en  noir  et 
en  blanc,  et  taillés  en  rond,  en  carré 
et  en  triangle.  Sans  qu'il  lui  fût  pos- 
sible de  définir  clairement  ce  au'il 
voyait,  je  dus  cependant  conclure 
que  si  ces  diverses  figures  géométri- 
ques n'étaient  réellement  ftas  appré- 
ciées à  leur  valeur  conventionnelle, 
elles  déterminaient  une  sensation 
particulière  les  unes  par  rapport  aux 
autre*;;  ce  qu'il  exprimait  avec  beau- 
coup d'embarras  et  autant  et  mieux 
peut-être  par  ses  gestes  que  par  ses 
"psriiies. . . 


«  Jamais  Julien  Ftligotfte  te  phtfr 
gnit  de  voirdonbles,  ni  renversés,  OM 
mêmes  morceaux  -de  bois  rouges, 
noirs  et  blancs,  tantôt  superposés, 
quelquefois  mis  sur  une  môme  ligne 
et  dont  il  indiquait  toujours  exacte^ 
m»^nt  la  vraie  position. 

«Cheselden  rapporte  que  le  malade 
qu'il  opéra,  et  dont  il  nous  a  lai^ 
rhistoire«  croyait  que  ce  qu'il  voyait 
touchait  ses  yeux,  comme  ce  qu'il  \ml^ 
paii  touchait  sa  pi^au.  Je  fi'ai  point 
en  l'occasi'  n  de  noter  ce  iihénomèoe 
chez  aucun  des  ma4ades  que  j*ai  po 
observer  :  ils  mouvaient  leurs  dOigis, 
ouvrant  et  fermant  les  mains, comme 
s'ils  avaient  voulu  prendre  robjet 
qui  leur  était  soumis,  objet  aoils 
croyaient  parfois  place  lolo  d  eux, 
quoiqu'il  fût  rapproché,  ou,  par  op- 
position, qu'ils  pensaient  devoir 
chercher  et  rencontrer  dans  un  rayoïl 
voisin,  encore  bien  qu'il  fût  éloigné 
et  de  beaucoup  hors  de  leur  portée. 

«  Souvent  11  m'est  arrivé,  fMNir 
m'assurer  que  Julien  comprenait  les 
mouvements  des  corps,  de  placer  à 
quelques  pas  de  lui  une  orangée, 
qu'au  moyen  d'un  fil  je  traînais  et 
lui  faisais  poursuivre  dans  toutes  les 
directions  en  l'engageant  à  la  pren- 
dre. 

«  Ce  même  corps,  suspend  a  en 
l'air  et  agité  de  manière  à  simuler, 
d'après  l'impulsion  qui  lui  était  don- 
née, le  mouvement  du  pendule,  ce 
même  corps,  dis-je,  était  pareille- 
ment vu,  suivi  dans  ses  balance- 
ments, et  saisi,  voici  comment:  après 
avoir  tenté,  mais  i nullement,  de  le 
suivre  dans  la  totalité  du  mouve-^ 
ment,  l'enfant  finissait  par  observer 
la  périodicité  du  retour,  et  alors  es- 
sayait et  réussissait  d'ordinaire,  après 
quelques  essais,  à  l'arrêter  au  pas- 
sage. 

«  J^ai  parlé  de  son  goût  de  prédi* 
leclion  pour  quelques  cou  leurs;  cette 
préférence  s'étendait  également  ^ux 
termes.  Ainsi  jamais  dans  son  choix, 
selon  mes  idées,  je  ne  le  vis  se  trom- 
per lorsque  je  lui  demandai  son  avis 
sur  la  ligure  des  personnes  qH^l 
avait  été  à  même  d'examiner  et  de 
comparer  entre  elles.  Pour  lui,  teHe 
figure  était  jolie,  telle  autre  laide  a 
point  de  terme  moyen,  sans  cepen- 
dant qu'il  sût  rien  des  détails  et  qnoi- 
iqu'il  ne  connût  alors  que  l'ensemble 
de  la  figure... 

«  Trois  semaines  après  son  opéra- 
tion, quoique  je  me  fusse  occupé 
sans  relâche  de  t'éducaiion  visuelle 
de  cet  enfant,  ses  comnhMneei^MH 
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quises  jusque-là  de  la  forme  des 
corps,  même  de  ceux  à  son  usage, 
qu'il  voyait  et  touchait  à  tout  mo* 
ment,  se  réduisaient  à  peu  de  chose. 
Une  clef  et  un  couteau,  par  exemple, 
de  pareille  srandeur,  placés  sur  une 
table  à  côté  1  un  de  rautre,étaieDt  par- 
ftitement  distingués  et  énoncés  sans 

2oe  jamais  il  se  tromp&t;  mais  s'ils 
talent  réunis  et  mêlés  à  d'autres 
(^jets  de  couleur  identique  et  .d'ap- 
parence à  peu  poès  semblable,  des  ci- 
seaux, une  cuiller  ,je  suppose,  eh  bien! 
quoiqu'il  vît  très-distinctement  cette 
masse  de  choses,  prétendait-il,  il  ne 
pouvait  plus  rien  positivement  re- 
connaUre...  Sa  main,  qu'il  trouvait, 
avec  tant  de  naïveté,  si  jolie,  si  belle 
et  si  blanche,  la  première  fois  que  je 
la  lui  fis  examiner,  cessait  de  lui  ap- 
partenir si  je  venais  à  rapprocher 
mes  mains  des  siennes,  sans  lui  per» 
mettre  de  mouvoir  ses  doigts  ;  en 
d'autres  termes,  il  ne  savait  plus  re- 
oonnattre  sa  main  et  se  perdait  dans 
cette  confusion  de  doigts. 

«  Je  le  trouvai  souvent  abattu  et 
découragé,  désespérant  de  pouvoir 
Jamais  sortir  de  ce  conflit  de  lignes  et 
de  formes  qui  s'embrouillaient  dans 
sa  mémoire  en  se  mêlant  les  unes 
aux  autres,  et  dont  l'une  semblait  lui 
'ftdre  oublier  l'autre.  «  Pourquoi,  ne 
«  cessait-il  de  me  répéter,  ne  puisie 
«  pas  distinguer  tout  d'abord  par  la 
«  Tue  ce  que  je  retrouve  si  aisément 
«  dans  ma  mémoi  re  par  le  toucher?. . .» 
'  «  Si,  les  premiers  jours  après  la 
levée  de  l'appareil  de  mon  petit  ma- 
lade, je  ne  recueillis  rien  de  ses  im- 
pressions que  de  la  crainte,  de  l'hé- 
sitation et  de  la  timidité,  plus  tard 
son  âme  s'ouvrit  au  bonheur  comme 
ses  yeux  l'avaient  été  à  la  lumière... 
«•En  face  de  toi,  c'est  la  mer,  lui  di- 
«  sais-je  un  jour;  vois.  -—  Oh  !  mon 
«  Dieu,  s'écria-t-il,  que  c'est  beau  ! 
«  —Si  tu  lèves  la  tête  et  regardes,  lui 
«  (^s-je  un  autre  jour,  tu  vas  voir 
«  le  ael.  »  Ce  jour-là  il  resta  muet, 
fit  le  signe  de  la  croix,  pleura,  et 
resta  dans  une  sorte  d'extase  en  con- 
templant les  nuages.  Une  des  sœurs 
religieuses,  qui  l'avait  pris  en  amitié, 
lui  demanda  à  quoi  il  pensait  :  «  A 
«  Dieu  !  »  répondit-il.  Chaque  jour 
ce  furent  de  ces  scènes  de  cœur  et 
d'attendrissement. . . 
«  Le  hasard  le  plaça  devant  une 

glace  :  après  l'avoir  examinée  atten- 
ivement,  en  haut,  en  bas,  de  face  et 
surtout  par  derrière;  après  s'être  vu, 
lui,  et  très-com plaisamment  consi- 
déré, sans  qu'il  sût  ou  comprit  ce 
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qu'il  voyait,  sinon  que  c'était  une  fi- 

Sure  en  mouvement,  il  devint  ivre 
e  joie  lorsqu'il  appritquecette image 
était  la  reproduction  fidèle  de  sa  fi- 
gure... 

«  Lorsqu'il  quitta  l'hôpital,  il  con-^ 
naissait  tout  à  fait  bien  les  couleurs, 
passablement  les  nuances,  et  savait 
a  peu  près  le  nom  de  tous  les  meu- 
bles au  milieu  desquels  il  vivait.  Ses 
idées  sur  les  distances  étaient  encore 
vagues  et  indécises  :  cette  difficulté 
notée  pour  diriger  ses  yeux  existait 
également,  à  un  moindre  degré  ce- 
pendant. Ainsi,  lorsqu'il  voulait  re- 
garder un  objet,  que  cet  objet  lui  fût 
connu  ou  étranger,  s'il  lui  était  pré- 
senté et  qu'il  ne  l'eût  pas  d'abord 
touché,  ce  n'était  qu'après  des  ef- 
forts pénibles  et  des  recherches  long- 
temps infructueuses  dans  tout  Forbe 
de  sa  vue,  qu'il  i>arvenait  à  le  trou- 
ver et  à  le  voir. 

<c  Son  état  physique  se  ressentit 
évidemment,  dès  les  premiers  temps 
de  vue,  de  sa  nouvelle  disposition  :  sa 
démarche  devint  ferme;  l  expression 
morne  et  stupide  de  son  visage  se 
changea  en  un  air  riant  et  gai;  il  ap- 
prit a  se  servir  de  sa  cuiller,  de  sa 
fourchette,  de  son  verre,  en  un  mot 
à  manger  et  à  boire  d'une  manière 
assurée,  ce  quil  n'avait  pas  fait  jus- 
qu'alors ;  il  avait  cessé  de  porter  sa 
tète  de  côté  et  d'autre,  et  perdu  l'ha- 
bitude de  se  balancer  continuelle- 
ment. 

<f  II  partit  cinq  semaines  après  son 
opération,  convaincu,  le  pauvre  en- 
fant, que  sa  vue  allait  s'améliorer  au 
logis  paternel  où  tout  lui  était  connu 
et  familier,  et  faire  des  progrès  plus 
rapides  qu'à  l'hôpital,  où  il  était 
chaque  jour  distrait  par  un  nombre 
incessant  de  visiteurs  qui,  à  tout 
moment,  le  dérangeaient  de  ses  con- 
templations favorites.  Nous  n'en 
avons  pas  depuis  lors  entendu  par- 
ler. »  \AwnaUs  d'ocuHstigiœy  mars 
18i5.) 

BRAS  AATincIEL  {Remplace- 
ment de  Vavant'bras  et  de  la  main 
après  Vam^tation  du  bras  par  un). 
Un  progrès  important  et  qui  intéresse 
tous  les  praticiens  vient  d  être  signalé 
à  l'Institut  dans  les  moyens  de  pro- 
thèse que  possède  la  chirurgie.  Jus- 
qu'^  ce  jour  la  substitution  d'un  bras 
artificiel  à  un  bras  amputé  n'avait  eu 
lieu  qu'à  l'aide  de  moyens  fort  in- 
complets, et  dont  le  but  était  plutôt 
de  masquer  la  difformité  que  de  faire 
revivre,  pour  ainsi  dire,  le  jeu  fonc- 
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tionnel  du  membre  absent.  Le  nou- 
veau ^ras  de  M.  Van  Pelersen  restitue 
quelques-uns  de  ces  usages  les  plus 
essentiels;  il  permet  aux  siyetsmême 

3ui  ont  perdu  à  la  fois  les  deux  bras 
e  prendre  avec  la  main  un  verre 
Îtleln,  de  le  porler  à  la  bouche  et  de 
*y  verser  sans  en  perdre  une  goutte, 
de  ramasser  une  épingle,  saisir  une 
feuille  de  papier.  La  commission  de 
TAcadémie  des  sciences  a  assisté  à 
toutes  ces  manœuvres  qu*a  répétées  à 
plusieurs  reprises,  devant  elle,  un  in- 
valide qui  a  perdu  les  deux  bras 
dans  les  guerres  de  l'Empire.  Quant 
au  mécanisme  de  Tappareil,  nous 
laisserons  le  savant  rapporteur  en 
foire  lui-même  l'exposition  :  a  Ce 
bras,  dit  M.  Magendie,  ne  s'adapte 
pas  indififéremment  à  tous  les  man- 
chots ;  ceux-là  seuls  qui  ont  conservé 
intacte  la  partie  supérieure  de  Thu- 
mérus  sont  aptes  à  en  profiter.  L*a- 
natomie  explique  cette  nécessité.  A 
Textrémlté  scapulaire  de  Tos  du  bras 
sMnsère  un  nombre  considérable  de 
muscles  qui ,  partant  soit  du  tronc, 
soit  de  Tépaule .  sont  les  principaux 
agents  des  nombreux  mouvements 
du  bras.  Tous  ces  mouvements,  le 
moignon  les  exécute  encore  ;  M.  Pe- 
tersen  a  pensé  qu'on  pouvait  lirer 
parti  de  ces  mouvements  ou  plutôt 
des  forces  musculaires  qui  les  pro- 
duisent, et  c'est  sur  cette  donnée 
fondamentale  qu'il  a  basé  son  inven- 
tioD.  Le  bras  artificiel  est  formé  de 
trois  parties  articulées  et  mobiles  qui 
représentent  le  bras ,  Tavant-bras  et 
la  main;  celle-ci  se  compose  elle- 
même  d'une  sorte  de  carpe,  d^  doigts 
à  triples  phalanges  mobiles  mainte- 
nues dans  un  état  persistant  de 
flexion  et  d'opposition  avec  le  pouce 
par  des  ressorts  :  le  tout  pèse  à  peine 
500  grammes.  Le  moignon  du  man- 
chot est  reçu  dans  une  excavation  de 
l'appareil  et  y  est  solidement  fixé  par 
des  courroies,  de  sorte  qu'il  fait  ta- 
cilemeut  exécuter  au  bras  artificiel 
les  mouvements  qu'il  exécute  lui- 
même,  c'est-à-dire  qu'il  le  porte  en 
avant,  en  arrière,  eu  dehors,  en  de- 
dans, etc.  M^is  la  véritable  difficulté 
était  de  faire  jouer  les  unes  sur  les 
autres  les  différentes  pièces  de  l'ap- 
pareil de  manière  à  simuler  les  mou- 
vements réciproques  de  l'avant-bras 
et  des  doigts  sur  eux-mêmes  ;  pour 
cela  un  corset  est  appliqué  sur  la 
poitrine,  à  ce  corset  tiennent  des 
cordes  à  lx)yau  qui  sont  fixées,  d'ail- 
leurs, les  unes  à  l'avant-bras,  les 
autres  aux  doigts.  Quand  le  manchot 


porte  son  moig|non  en  aiiant.  il 
exerce  une  traction  sur  ravant-oras 
et  le  fiécbit  sur  le  bras ,  quand,  au 
contraire,  le  moignon  est  reporté  ea 
arrière,  1  avant-bras  s'allonge  sur  le 
bras.  On  comprend  les  avantages  de 
ce  double  mouvement,  qui  permet  à 
la  main  de  se  rapprocher  ou  de  s'é^ 
loigner  à  la  volonté  du  manchot.  L^ 
mouvements  des  doigts,  indispen- 
sables pour  saisir  les  objets ,  sont 
produits  par  un  mécanisme  non 
moins  ingénieux.  Des  cordes  fixées 
au  corset  par  une  extrémité  vont 
s'attacher  au  côté  dorsal  des  doigts 
fléchis.  Quand  le  moignon  s'écarte 
du  corps ,  il  tire  sur  les  cordes  qui. 
surmontant  la  résistance  des  ressorts, 
étendent  les  doigts  et  ouvrent  ht 
main.  Pouf  saisir,  le  manchot  n*a 
plus  qu'à  conduire  sa  main  ainsi  ou- 
verte à  la  portée  de  l'objet,  il  ramène 
ensuite  doucement  le  moignon  vers 
le  tronc.  Alors  les  ressorts  fléchis- 
sent de  nouveau  les  doigts,  la  main 
se  ferme,  l'objet  est  saisi  d'nne  façon 
d'autant  plus  solide  que  chacun  des 
doigts  agit  indépendamment  des  au- 
tres et  presse  isolément  sur  le  point 
qu'il  touche.  L'objet  saisi ,  le  man^ 
chot  n'a  plus  à  s  en  occuper  :  c'est 
l'affaire  des  ressorts.  Pour  le  diriger 
vers  la  bouche,  il  porte  son  moignon 
en  avant,  l'avant-bi-as  se  fléchit  et  la 
main  parvient  bieniêt  à  sa  destina- 
tion. Pour  lâcher  l'objet  et  le  repla- 
cer sur  la  table,  par  exemple,  il  faut 
porler  le  moignon  en  arrière,  ce  qui 
étend  l'avant-bras,  puis  écarter  le 
moignon  du  corps,  ce  qui  amène 
l'extension  des  cloigts  et  Tabandou 
de  l'objet.  Sans  doute  il  faut  de 
l'exercice  pour  que  le  manchot  se 
serve  avec  promptitude  et  adresse  de 
cet  appareil;  mais,  en  général,  il  y 
parvient  avec  célérité.  •{Rapport  de 
M.  Magendie  à  Vlmtitut,  mars 
18i5.) 

CEPHALALGIE  VnsxVEOSE  {trai- 
tement de  la).  On  a  proposé  une  in- 
finité de  médications  pour  combattre 
la  migraine  nerveuse  pure;  mais  tous 
les  praticiens  ont  eu  de  nombreuses 
occasions  de  reconnaître  l'impuis- 
sance de  ces  divers  moyens.  En  cet 
état  de  choses,  nous  croyons  ne  pou- 
voir pas  nous  dispenser  de  faire  con- 
naître à  nos  lecteurs  le  mode  de  trai- 
tement adopté  par  M.  Scheneider, 
l'un  des  praticiens  les  plus  recom- 
mandables  de  PAUemagne. 

Ce  traitement,  aussi  simple  qu'il 
est  possible  de  Tinoaginer,  consiste 


(307) 


dans  l'admlBistrftlion  de  Textrait  al- 
coolique d'aconit  napel,  à  la  dose  de 
95  milligr,  à  5  ceniigr.  Cet  extrait  est 
jMlnilnistré  en  pilules  ou  sous  forme 
de  potion^  (Gaz,  des  hôpitauXy  mars 
fStô.) 


CAX*  {Observation  relative  à  Vin- 
fiuenee  de  la  grossesse  sur  la  for- 
mation du  ].  Quelle  est  rioQuence 
de  la  grossesse  sur  le  travail  de  con- 
solidation du  cal?  Cette  importante 
question  de  physiologie  pathologique, 
vivement  controversée  à  différentes 
époques,  n'a  pas  encore  été  résolue 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute 
dans  Tesprit  des  praticiens  sur  le  de- 
gré de  gravité  uu  ils  doivent  accorder 
aux  fractures  observées  sur  une  fem- 
me actuellemeut  dans  Tétat  de  ges- 
tation. En  Tabsence  de  données  suf- 
fisantes, pour  lever  toute  difficulté 
aous  ce  point  de  vue,  il  convient  d'en 
appeler  à  Tobservation  directe  et  de 
recueillir  avec  soin  tous  les  faits  pro- 
pres à  éclairer  ce  point  de  chirurgie. 
—  Ob$.  Au  mois  de  juillet  1842,  une 
Jeune  femme ,  douée  d'une  bonne . 
aanté,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  en- 
ceinte de  deux  mois  et  demi,  fut  ren- 
versée par  les  chevaux  d'une  dili- 
gence Jont  une  des  roues  passa  sur 
son  bras  droit  i^ui  fut  horriblement 
mutilé.  Il  existait  une  plaie  profonde 
et  contuse  au  poignet  ;  deux  frac- 
tures partageaient  assez  exactement 
Vhumérus  en  trois  fragments  égaux. 
Toutes  les  parties  molles  de  l'épaule 
étaient  comme  écrasées  et  couvertes 
de  larges  ecchymoses;  un  énorme 
gonflement  s'étendait  sur  le  cou  et 
jofiiiue  vers  le  milieu  du  dos.  Con- 
trairement à  l'opinion  de  deux  de 
ses  confrères  appelés  en  même  temps 
que  lui,  le  docteur  Lepiez  se  refusa 
à  l'amputation  ;  il  fonda  son  avis  sur 
l'état  de  grossesse  de  la  femme  que 
compromettrait  presque  infaillible- 
ment une  opération  du  genre  de  celle 
qui  était  proposée  ;  de  plus,  sur  la 
possibilité  de  guérir  sans  recourir  à 
ce  moyen  extrême,  la  science  possé- 
dant un  grand  nombre  d'exemples 
de  fractures  corominuti  ves  qui  secon- 
fiolidèrent  les  malades  conservant  Tu- 
sage  du  membre.  En  conséquence,  le 
membre  étant  convenablement  dis- 
posé, ou  le  soumit  pendant  quatorze 
jours  aux  irrigations  d'eau  froide. 
Quelques  abcès  se  manifestèrent  à  la 
main  et  au  bras,  l'ouverture  en  fut 
faite  et  quelques  débridcments  fu- 
rent pratiqués. 


Au  quinzième  Jour  on  appliqua 
un  bandage. à  bandelettes  séparées  et 
à  attelles  en  carton.  Les  plaies  furent 
simplement  pansées  avec  de  la  char- 
pie. Au  bout  de  six  semaines,  ces 
dernières  étaient  cicatrisées;  mais  le 
cal,  quoique  tenace ,  était  parfaite- 
ment mou,  il  n'y  avait  pas  de  conso- 
lidation; la  grossesse  suivait  son 
cours  régulier.  Dans  la  pensée  que 
l'exercice  hâterait  la  consolidation  du 
cal,  on  disposa  autour  du  membre 
un  appareil  dextriné  qu'on  laissa  ap- 
pliqué pendant  six  semaines.  Au  bout 
de  ce  temps  les  choses  sont  exacte- 
ment les  mêmes.  De  six  en  six  se- 
maines l'appareil  fut  renouvelé;  à 
chaque  pansement  on  s^assura  que  la 
consolidation  n'était  pas  plus  avan- 
cée. L'accouchement  eut  lieu,  et  le 
dernier  appareil,  jplacé  trois  jours  au- 
paravant, fut  enlevé  un  mois  après, 
et  alors  la  consolidation  se  trouva 
complète.  (  Journ.  de  Chir,  •  fév. 
1845.) 


GOUQUC  DE  CUIVRE  {Réflexions 
sur  la)  qui  attaque  les  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  de  ce  mé- 
tal. M.  Blandet  a  lu  un  travail  in- 
téressant sur  ce  sujet  devant  TAca- 
démië  des  sciences.  Il  a  d'abord 
rectifié  les  erreurs  qui  ont  jusqu'^ 
présent  été  accréditées  à  cet  égard, 
et  qui  consistent  à  attribuer  la  coli- 
que des  ouvriers  en  cuivre,  non  au 
cuivre,  mais  au  plomb  qui  lui  serait 
associé,  ce  qui  a  conduite  confondre 
deux  maladies  différentes,  et  à  con- 
sidérer comme  innocente  l'action  du 
cuivre,  tandis  qu'elle  est  en  réalité 
nuisible.    D'après   les  observations 

3ue  M.  Blandet  a  recueillies,  soit 
ans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  ate- 
liers mêmes ,  il  a  pu  se  convaincre 
de  l'existence  de  l'entérite  cuivreuse 
dont  le  symptôme  dominant  est  la 
colique  avec  rémission  ;  l'ouvrier  se 
courbe  en  deux  pour  la  calmer  ;  le 
ventre  est  assez  souvent  douloureux 
à  la  pression.  Il  y  a  céphalalgie,  en- 
vie de  vomir  et  diarrhée  ou  consti- 
pation. \jà&  voiqissements  consistent 
en  des  matières  bilieuses;  les  pre- 
mières évacuations  alvines  sont  sou- 
vent de  couleur  verte.  La  fièvre  est 
assez  rare,  mais  la  courbature  est 
fréquente.  L'affection  reconnaît,  sui- 
vant M.  Blandet,  deux  causes  prin- 
cipales :  la  malpropreté  et  l'aspira- 
tion des  matières  cuivreuses.  Les 
ouvriers  en  cuivre ,  peu  soigneux  de 
leur    personne,  ont  les  cheveux 
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verts,  la  sueur  verte,  leurs  dents  sont 
recouvertes  d'une  couche  grise  de 
sulfure  (le  cuivre.  M.  Blandet  pro- 
]X)se  quelques  moyens  prophylacti- 
ques et  thérapeutiques  dont  les  prin- 
cipaux soBt  Tusagc  habituel  d'eau 
albumineuse  pour  boisson,  et  Tad- 
mintsiratiou  des  purgatifs  salins  lors- 
qu'il y  a  constipation.  (  Comptes- 
rendus  de  VJlcad,  des  sciences^ 
24  février  1845.) 


CONCRÉTIONS  fihrineuses  du 
cœur  {Observations  de),  chez  les  en- 
fants. Les  observateurs  modernes  ont 
beaucoup  éclairé  ce  point  de  patho- 
logie relatif  aux  concrétions  fibri- 
neuses  du  cœur.  On  sait  aujourd'hui 
que  ces  productions  sont  moins  rares 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  et, 
avec  toute  l'attention  nécessaire,  il 
est  possible  d'arriver  à  leur  diagnos- 
tic. Cependant,  que  nous  sachions, 
celle  affection  ne  nous  semble  pas 
encore  avoir  été  considérée  comme 
cause  de  mort  plus  ou  moins  subite 
chez  les  jeunes  enfants.  A  ce  titre, 
les  observations  que  vient  de  pu- 
blier M.  le  docteur  Alphonse  Ménard, 
de  Lunel,  sont  dignes  d'intérêt  eld'at- 
tention.  Elles  nous  ont  rappelé, 
pour  notre  propre  compte,  des  faits 
qu'il  nous  avait  été  impossible  d'ex- 
pliquer, notre  attention  n'ayant  pas 
été  portée  de  ce  côté,  et  les  recher- 
ches modernes  n'étant  pas  encore 
{>ubliées.  Nous  avons  connu  deux 
àmilles  dans  lesquelles  les  enfants, 
venus  dans  les  meilleures  conditions, 
tous  bien  portants  et  bien  nourris, 
périssaient  néanmoins  tous  dans  la 
première  année  de  leur  existence. 
Une  de  ces  familles,  à  Paris,  a  vu 
successivement  ainsi  s'éteindre  cinq 
enfants.  L'autre,  en  province,  en  a 
perdu  trois;  un  quatrième  restait, 
charmante  petite  fille  qui  avait 
grandi  dans  l'état  de  santé  le  plus 
parfait  jusqu'à  Tâge  de  onze  ans. 
Nous  avons  appris  sa  mort  Tannée 
dernière,  et  elle  a  succombé  aux 
mêmes  symptômes  que  ses  frères  et 
sœurs.  Ces  symptômes  sont  fort  in- 
sidieux. Au  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante,  on  voit  l'enfant  pâlir,  sa 
respiration  s'embarrasse,  il  offre  de 
la  dyspnée,  de  la  suffocation,  pres- 
que toujours  des  convulsions  plus 
ou  moins  énergiques.  Ces  symptômes 
se  dissipent  bientôt,  et  les  parents 
ou  le  médecin,  qui  n*ont  pas  encore 
été  témoins  de  faits  semblables,  se 
rassurent   en   voyant   Tenfant  re- 


pirendre  sa  gaieté.  Mais  le  lendemain 
ou  les  jours  suivants  les  phénomènes 
se  répètent,  deviennent  de  plus  en 

Ï>lus  graves  et  l'enfont  s'éteint  dans 
'asphyxie.  Les  autopsies,  dans  le  cas 
dont  nous  avons  été  témoin,  nV 
valent  rien  appris,  mais  on  avait  né- 
gligé l'examen  intérieur  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  où,  diaprés  1^ 
faits  récents  et  ceux  de  M.  Ménard 
en  particulier,  nous  sommes  forte- 
ment porté  à  croire  qu*une  inspec- 
tion plus  attentive  aurait  fait  décou- 
vrir des  concrétions  fibrineuses  dans 
le  cœur. 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  id 
les  signes  siéthoscopiques  donnés 
par  Laennec,  Berlin,  Bouillaud,  etc.  : 
irrégularité,  obscurité,  confusion 
dans  les  battements  du  cœur;  si  ces 
conditions  n'existent  que  d*an  seul 
côté,  bruits  de  râpe  et  de  cuir  en- 
semble. 

La  première  observation  de  M. 
Ménard  est  relative  à  un  enfant  de 
neuf  mois,  né  de  parents  sains.  Chose 
remarquable  et  qui  vient  à  Tappui 
de  ce  que  nous  disions  tout  A 
•  l'heure,  trois  enfants  sur  quatre  de 
la  même  famille  sont  déjà  morts 
avant  celui-ci,  de  maladies  rapide- 
ment mortelles;  l'un  d'eux,  dont  la 
fin  seule  a  de  l'analogie  avec  le  cas 
présent,  eut  une  convulsion  ;  il  mou- 
rut après  quarante-huit  heures  de 
souffrances,  très-pâle  et  haletant, 
au  rapport  des  parents. 

Cet  enfant  avait  éprouvé,  qnel- 

3ues  mois  auparavant,  des  accidents 
u  côté  de  restomac,  dont  il  guérit 
rapidement.  Cependant,  il  était  resté 
pâle  et  sujet  a  .de  courts  acMcès  de 
dyspnée  développés  dans  les  mouve- 
ments brusques;  nonobstant,  il  était 
^ros  et  fort  gai,  lorsque,  tout  àconp, 
il  est  pris  d'une  forte  convulsion  gé* 
nérale  qui  céda  après  une  heure  de 
durée  et  le  laissa  dans  un  long  col- 
lapsus.  La  tête  était  froide  et  pâle, 
forte  accélération  du  poufs.  (Pot.  an- 
tispas.,  sinapis.,  les  sangsues  aux 
apophyses  mastoldes.)  Le  soir,  pk^ 
leur  verd&tre,  dyspnée,  battements 
tumultueux  du  cœur,  surtout  à 
droite,  difficulté  d'avaler.  Dans  la 
nuit,  convulsions  réitérées  qui  ne 
cessent  qu'une  demi-heure  avant  la 
mort  ainsi  que  la  dyspnée.  Mort  à 
onze  heures  du  malin.  A  l'autop^e, 
le  cerveau  et  les  méninges  ne  pré- 
sentent d'autre  altération  qu'une 
forte  injection.  Poumons  engorgés 
de  sang;  cœur  très-développé ;  le 
ventricule  droit,  très-dilaté,  occupe 
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plus  de  la  moitié  du  volume  de  l*or- 
ame  entier;  il  contient  une  concré- 
SoD  organisée,  iaun&tre,  résisianle, 
celluleuse,  moulée  sur  la  paroi,  anté- 
rieure de  cette  cavité,  y  adhérant 
assez  fortement,  se  glissant  dans  te 
canal  de  Fartère  pulmonaire  eh 
forme  de  mèche  couenneuse  termi- 
née par  un  caillot  de  sang.  Les  ar- 
tères et  les  veines  coronaires  sont 
très-dilatées  et  gorgées  de  sang. 
Tous  les  autres  organes  sont  en  bon 
état. 

Dans  une  seconde  observation,  il 
estquestion  d*un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  qui  avait  éprouvé  antérieu- 
rement des  accidents  graves  et  va- 
riés du  côté  des  voies  digestives  et 
respiratoires.  11  était  cependant  en 
assez  bonne  sanlé,  lors^u^il  fut  pris 
tout  à  coup  de  convulsions  qui  ne 
cessèrent  plus,  malgré  remploi  des 
moyens  les  plus  énergiques,  jusqu'à 
sa  mort,  qui  arriva  vingt-buit  heures 
après  leur  apparition.  A  Tautopsie, 
le  Élit  intéressant  est  la  découverte 
ffune  masse  jaunâtre ,  composée  de 
Sbres  concentriques,  ferme,  résis- 
tante, élastique,  qui  remplissait  pres- 
que exactement  la  cavité  de  Toreil- 
lette  droite;  le  trou  auriculo-ventrî- 
culaire  était  tellement  dilaté  qu'on 
ne  retrouva  aucune  trace  de  val- 
vules. 

Dans  une  épidémie  de  rougeole 
fort  meurtrière,  terminée  par  une 
â>queluche  intense,  qui  faisait  périr 
les  malades  dans  un  accès  de  suffo- 
cation, M.  Ménard  a  toujours  ren- 
contré à  Tautopsie  des  concrétions 
fibrineuses  siégeant  surtout  dans  le 
Mé  droit  du  cœur;  mais  ces  con- 
crétions étaient  évidemment  de  for- 
mation récente.  On  sait  ^ue  M. 
Bouillaud  a  émis  cette  opinion  que 
dans  tous  lés  cas  de  mort  à  la  suite 
de  la  pneumonie,  on  rencontre  des 
concrétions  fibrineuses;  ce  qui  rend 
compte  des  derniers  accidents  de 
dyspnée  et  d'orthopnée  que  pré- 
sentent les  malades.  [Gaz.  méa,  de 
Montpellier,  février  1845.) 

COQUELUCHE  (  Emploi  de  la  co- 
i^enille  dans  le  traitement  de  la). 
Lors  de  l'hiver  dernier,  et  pendant 
que  la  coqueluche  régnait  à  Berlin, 
parallèlement  avec  une  épidémie  de 
rougeoie,  le  docteur  Beunewitz  dit 
avoir  eu  de  fréquentes  occasions  de 
s^assurer  de  Temcacité  thérapeutique 
de  la  cochenille  dans  le  traitement 
de  la  première  de  ces  maladies.  Non- 
sentçrôent  leis  accès  diminuaient  vi- 


siblement de  force  et  de  fréquence, 
mais  encore  le  rétablissement  com- 
plet s'opérait  souvent  en  moins  de 
quinze  jours.  Après  l'administration 
préalable  d'un  vomitif,  M.  Beune- 
witz prescrivait  le  médicament  dont 
il  s'agit,  d'après  la  formuEe  suivante: 
Pr.  Cochenille.  .  .      .4  gram. 

Sel  de  tartre  .  .        8  gram. 

Eau  bouillante.      ^5  gram. 

Sirop  simple.   .      30  gram. 

Mêlez. 
Cette  préparation  était  consommée 
en  quarante-huit  heures.  L'auteur 
dit  n'avoir  pas  réussi  par  ce  moyen 
dans  le  traitement  de  la  toux  compli- 
quant la  rougeole.  (  Qisper's  PVo^ 
chenschrift  et  Joum.  de  médecine , 
mars  1845.) 

CORPS  ÉTRANGER  INTRODUIT 
DANS  LA  BRONCHE  DROITE  (His- 
toire d*un).  Le  fait  suivant,  comme 
le  fait  remarquer  sir  Benjamin  Bro- 
die,  embrasse  plusieurs  points  d'une 
importance  pratique  considérable; 
rapporté  par  ce  chirurgien  lui-même 
qui  donna  ses  soins  au  malade,  il  ac- 
quiert un  nouvel  intérêt;  aussi,  bien 
que  nous  l'ayons  déjà  signalé  à  Tat- 
tention  de  nos  lecteurs,  nous  croyons 
bien  faire  en  le  reproduisant  aujour- 
d'hui avec  plus  de  détails.  Le  3  avril 
1843,  M.  Brunel,  jouant  avec  ses  en- 
fants, avait  mis  un  demi -souverain 
dans  sa  bouche  :  la  pièce  glissa  en 
arrière  de  la  langue ,  et  immédiate- 
ment il  y  eut  violent  accès  de  toux» 
avec  menace  de  suffocation.  Pendant 
24  heures  tension  et  douleur  à  la 
gorge;  puis,  pendant  deux  jours  au- 
cun accident  ne  se  manifesta.  Le  7, 
la  toux  fut  aggravée;  crachats  mu- 
queux  sanguinolents,  douleur  fixe  au 
côté  droit  de  la  poitrine  dans  le  point 
correspondant  à  la  bronche  droite. 
Jusqu'au  19  les  mêmes  accidents  per- 
sistèrent d'une  manière  intermit- 
tente; une  fois,  M.  Brunel,  à  la  suite 
d'un  vomissement  provoqué  par  l'ad- 
ministration de  pilules  apérilives, 
éprouva  une  sensation  comme  si  un 
corps  flottant  avait  changé  de  place 
dans  la  poitrine,  et  dès  tors  la  toux 
se  trouva  apaisée  pendant  un  certain 
temps  et  la  douleur  disparut  entiè- 
rement. C'est  alors  que  le  malade 
s'élant  placé  sur  le  ventre,  le  ster* 
num  appuyé  sur  une  chaise,  et  la  tête 
et  le  cou  mclinés  en  bas,  eut  la  per- 
ception distincte  d'un  corps  flottant 
qui  £|lissait  en  avant  le  long  de  la 
trachée;  il  s'ensuivit  une  toux  con- 
vulsive,  violente.  S'étant  relevé,  il 
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éprouva  la  même  sensation,  mais  dans 
la  direclîoid  opposée,  ô'est-à-dire  du 
côté  de  la  poitrine.  Le  26,  l'expé- 
Hence  qu'avait  faite  de  son  chef  M. 
Brunel  fut  répétée  plus  méihodiaue- 
ment  sur  l'avis  de  sir  Brodie.  Il  fut 
couché  à  plat  venlrc  sur  une  plate- 
forme qui  se  mouvait  à  son  centre  sur 
un  irivol,  de  telle  sorte  que  Tune  de 
ses  extrémités  s'élevant,  l'autre  s'a- 
baissait. Les  épaules  et  le  corps  ayant 
été  flxés  au  moyen  d'une  large  cour- 
roie, la  tête  fut  abaissée  jusqu'à  ce 
que  la  plate-forme  fit  avec  l'horizon 
un  augle  de  80«.  Dans  cette  position 
on  firappa  avec  la  main  sur  la  portion 
du  dos  correspondant  à  la  bronche 
droite.  Le  corps  étranger  ne  donna 
pas  signe  de  sa  présence;  mais  il  j 
eut  des  accès  de  toux  convulsive  qui 
prouvèrent  qu'il  y  aurait  imprudence 
à  répéter  celte  manœuvre;  aussi  on 
se  décida  à  pratiquer  la  bronchoto- 
mie.  En  faisant  celte  opération,  sir 
Brodie  se  proposait  un  double  but, 
d'abord  celui  de  tenter  l'extraction 
du  corps  étranger  par  la  plaie,  et, 
dans  le  cas  où  il  n'y  parviendrait  pas, 
l'ouverture  arliticielle  lui  parut  de- 
voir agir  comme  soupape  de  sûreté, 
et  permettre  ainsi  de  renouveler  sans 
danger  l'expérience  de  la  plate-forme. 
L'opération  fut  pratiquée  entre  la 
glande  thyroïde  et  le  sternum.  A  plu- 
sieurs reprises  des  pinces  furent  in- 
troduites dans  la  bronche  sans  ame- 
ner aucun  résultat;  on  ne  put  pas 
sentir  le  demi-souverain,  et  chaque 
fbis  on  produisit,  par  le  contact  de 
Tinslrument  sur  la  surface  interne  de 
la  bronche,  des  accès  effrayants  de 
«ufTocation.  Jusqu'au  13  mai  on  s'abs- 
tint de  toute  nouvelle  exploration; 
ce  même  jour,  M.  Bi^unel  fut  de  nou- 
veau couché  sUr  la  plate-forme  ,  On 
frappa  sur  le  dos  avec  la  main,  deux 
OU  trois  efforts  de  toux  s'ensuivi- 
rent, et  à  l'instant  il  sentit  la  pièce 
quitter  la  bronche,  toucher  presque 
Immédiatenient  après  les  dents  inci- 
sives de  la  mâchoire  supérieure  et 
s'échapper  hors  de  la  bouche  ;  un  peu 
de  sang  fut  rojeté  en  même  temps, 
il  provenait  des  granulations  de  la 
plaie  extérieure;  il  n'y  eut  ni  spasme 
des  muscles  de  la  glotte,  ni  aucun 
des  accidents  qui  avaient  fait  renon- 
cer au  procédé  de  la  plate-forme  avant 
qu'une  ouverture  artiâcielle  eût  été 
pratiquée  aux  voies  aériennes.  Pour 
compléter  cette  observation  sous  le 
rap|X)rt  du  diagnostic,  sir  Brodie  fait 
tfemarqnel*  que  l'aiiscultation  &  t'aide 
éïk  9Êè\b9sùbpe  plusieurs  fbis  renou- 


velée n'apprit  absolumeni  rien  sur 
la  présence  du  corps  étranger;  il  n'j 
avait  aucun  phénomène  attormai 
dans  la  respiration  ;  ce  qui  s'expHque 
fort  bien,  suivant  le  chlruf^eli  an- 

Î(lais,  par  le  peu  d'espace  occupé  dans 
a  bronche  paf  le  demi-souverain. 
Quant  au  siése  de  celui-ci,  que  l'on 
assigna  à  la  bronche  droite  sur  les 
seuls  signes  de  la  douleur  ejt  de  bt 
sensation  de  déplacement  perçues 
par  M.  Brunel ,  l'auteur  fait  obU&t^ 
ver  que  celte  opinion  se  basait  sur- 
tout sur  les  expériences  faites  par 
M.  Key  d'abord ,  et  ensuite  par  lui- 
même  ,  et  dans  lesquelles  on  avait 
constaté  qu'une  pièce  de  monnaie  de 
ce  calibre,  qu'on  laisse  tomber  dani 
la  trachée  d'un  cadavre,  tombe  pres- 
que invariablement,  par  son  propre 
poids,  dans  cette  partie  du  conduit 
aérien.  Quant  aux  sensations  pénibles 
provenant  de  la  congestion  des  vais- 
seaux cérébraux  pendant  que  la  tête 
était  ainsi  pendante,  elles  furent  im- 
médiatement et  complètement  dissi- 
pées en  soutenant  le  front  avec  la 
main,  de  manière  à  tenir  l'occiput  in- 
cliné à  un  certain  degvè  sur  la  r^ 
gion  cervicale  postérieure,  (/ow*.  â$ 
Chir.,  février  1845.) 

DTSTOCIE  {Exottose  de  la  fùtB 
antérieure  du  sacrum.  Cas  âe)» 
Parmi  les  causes  de  dvstocie,  nnéàes 
plus  rares,  mais  aussi  des  plus  glraves, 
est  la  pt'éseuce  d'une  exostose  sur  un 
des  points  de  la  fflièfe  que  le  fœtus 
doit  traverser  pendant  le  travail  de 
la  pailuriiion.  Le  docteur  Pitre  Au- 
binais ,  accoucheur  très-répandu  du 
département  de  la  Loire-Inférieure, 
n'en  a  rencontré  que  deux  caâ  dans 
sa  vaste  clienièle,  et  le  suivant,  qni 
soulève  les  plus  importautes  ques^ 
lions  d'obstétrique,  est  du  nombre. 

Ohs.  Marie  Guibaud,  cultivatrice, 
âgée  de  2S  ans ,  d'une  constituUon 
éminemment  scrofuleuse,  présentait 
un  rétrécissement  dans  tous  les  dia- 
mètres du  bassin,  tel,  que  l'accott- 
chemeut  à  terme  devenait  impossible 
par  les  seules  forces  de  la  nature; 
déplus,  elle  offhiit une exostose sur 
la  race  antérieure  du  sacrum ,  de  la 
forme  et  du  volume  de  la  coque 
d'une  grosse  noix.  L'existence  de 
cette  exostose  était  au  moins  cint|  H- 

Sues  au  diamètre  antéro-posténent 
éjà  fort  rétréci  du  petit  bassin ,  et 
le  diamètre  coccy -pubien ,  ordinai- 
rement de  quatre  pouces  chez  une 
femme  Uen  conformée,  alors  qne  le 
coccyx  n^t  pas  iepo^!»é  en  «mèire. 
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B*aTâit  pas  trois  pouces.  Déjà,  en 
1880,  la  femme  Guibaud  avait  été 
accouchée  au  moven  de  la  crànio- 
tonde;  il  eu  fut  de  même  en  1833 
lors  de  son  second  accouchement. 
Dans  le  cours  de  Tannée  1838,  M.  Pi- 
tre Aubinais  assista  cette  femme  dans 
on  troisième  accouchement  qui  eut 
lieu  prématurément  à  sept  mois  de 
grossesse.  L'enfant  présentait  le 
nto;  le  travail  fût  abandonné  à  la 
nature,  et  après  trois  heures  d'at- 
tente, le  d^gement  des  pieds  eut 
lien.  Avant  de  recourir  à  Tapplica- 
tion  du  forceps  dans  le  cas  où  des 
tractions  sur  les  pieds  ne  suffiraient 
pas  à  dégager  la  tête,  le  docteur  Au- 
Jnnais  fit  prendre  à  la  femme  une 
position  dont  il  obtint  un  heureux 
résultat.  Le  menton  du  fœtus  était 
solidement  appuyé  contre  Texostose, 
et  la  tête  était  ainsi  renversée  en  ar- 
rière. On  ne  pouvait  introduire  le 
doigt  dans  la  bouche  du  fœtus  pour 
abaisser  la  tète  sur  la  poitrine.  Dans 
ces  circonstances,  l'accoucheur  fit 
placer  la  femme  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes,  la  tête  un  peu  en 
bas  :  cette  manœuvre  réussit ,  car  à 
peine  par  de  douces  tractions  eut-on 
incline  la  face  antérieure  du  corps 
dn  fœtus  vers  le  périnée  de  la  femme, 
qne  la  tète  se  dégagea  :  Tenfant  était 
▼fvant.  La  tête,  en  traversant  la  fi- 
lière dn  bassin,  s'était  très-altongée  ; 
le  docteur  Aubinais  ne  mit  pas  en 
doute  la  nécessité  où  il  eût  été  de 
recourir  à  la  cr&niotomie  si  Tenfant 
fttt  Tenu  à  terme. 

Pendant  Tété  de  1841 ,  la  femme 
CrUibaud  devint  enceinte  pour  la  qua- 
^ème  fois.  Heureux  du  succès  qu'a- 
tait  eu  Taccouchement  prématuré, 
M.  Pitre  Aubinais  songea  à  provoquer 
Paccouchement  avant  terme.  Cette 
proposition,  faite  aux  intéressés,  fut 
Œabordaccentée;  puis  on  la  repoussa, 
décidée  à  suoir  les  chances  d  un  ac- 
couchement à  terme  par  les  conseils 
donnés  dans  le  secret  de  la  confes- 
sion. On  va  voir  de  quelle  rosponsa- 
Ulfté  se  chargea  le  directeur  de  celte 
malheurense  femme.  La  tète  de  l'en- 
fiint  était  Tolumineusc;  l'obliquité 
antérieure  de  la  matrice  avait  im- 
primé au  fœtus  une  très-fôcheuse 
position  :  il  se  présentait  par  la  face  ; 
il  fte  donc  impossible  d'ouvrir  là 
cr&ne  et  de  réauire  en  bouillie  la 
masse  encéphalique  :  il  ne  suffit  pas 
d^arracher  la  mâchoire  inférieure  et 
d'enfoncer  les  yeux  à  l'aide  de  cro- 
chets. Il  fallut  encore  extraire  pièce 
à  pièée  presque  tons  les  os  de  la  face 


et  du  cr&ne  avant  d'avoir  l'enfant  :  la 
femme  mourut  pendant  ces  manœu- 
vres. «Cruelle  profession!  s'écrie 
M.  Aubinais  en  terminant  l'exposé 
de  ce  fait;  et  pour  celui  qui  a  été 
témoin  de  celte  hideuse  opération  et 
qui  a  eu  le  bonheur  de  sauver  une 
femme  par  l'opération  césarienne, 
mieux  vaut  l'hystérotomie,  qui  offre 
au  moins  la  chance  de  conserver  l'en- 
fant, si  on  a  le  malheur  de  perdre  la 
mère.  {Joum.  de  méd,  de  la  Loire' 
Inférieure^  20«  vol.,  98®  li  vr.) 

FOIE  [Observations  sur  une  ma" 
ladie  organique  du)  avec  diverses 
complications.  M.  le  docteur  Prus  a 
communiqué  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  une  observation  fort 
intéressante  dont  nous  allons  pré- 
senter les  circonstances  principales. 
La  pathologie  du  foie  est  encore 
si  peu  avancée  qu'il  importe  de 
conserver  tous  les  faits  qui  peuvent 
servir  à  l'éclairer.  Une  femme  de 
soixante-trois  ans,  cuisinière,  ayant 
toujours  joui  d'une  excellente  santé, 
entra  dans  le  service  de  M.  Prus,  le 
4  novembre  1843.  Au  mois  de  juillet 
précédent,  et  à  la  suite  d'une  course 
trop  longue,  elle  s'aperçut  d'un  com- 
mencement d'ictère;  en  même  temps 
ses  fonctions  digosiives  cessèrent  ae 
s'exécuter  aussi  bien.  A  son  entrée 
dans  les  salles,  elle  présentait  l'état 
suivant:  teinte  icterique  générale 
et  très-prononcée  ;  la  couleur  jaune 
foncée  des  conjonctives  ressortant 
sur  la  couleur  verte  des  téguments 
de  la  face  donne  un  aspect  singulier 
à  la  physionomie.  Langue  humide 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  La 
région  de  l'estomac  n'est  point  dou- 
loureuse; celle  du  foie,  quoique  ré- 
sistante, peut  être  facilement  dé- 
primée. Le  foie  ne  parait  pas  avoir 
acquis  un  développement  anormal; 
quand  on  exerce  une  pression  un 
peu  forte  sur  la  région  de  la  vésicule, 
on  perçoit  unerésistanceassez^nde, 
mais  on  ne  constate  pas  l'existence 
de  calculs  biliaires.  Le  ventre  est 
souple,  les  digestions  se  font  assez 
bien,  les  selles  sont  consistantes  et 
d'un  gris  cendré  ;  les  urines  sont  ra- 
res, foncées,  huileuses,  évidemment 
mélangées  de  IhIc.  Pouls  serré,  un 
peu  fréquent;  peau  sèche  sans  aug- 
mentation de  température.  Malgré 
l'emploi  des  boissons  alcalines,  mal- 
gré l\idministratioo  de  l'huile  de 
ricin  mélangée  avec  l'étber,  et  d'un 
assexgrand  nombre  d'autresremèdes, 
l'état  de  la  malade  ne  subit  aucun 
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changement  notable  pendant  plu- 
sieurs mois.  L'iclère  continua  avec 
la  même  intensité  ;  les  selles  furent 
tOQJours  d'un  gris  cendré;  les  urines 
persistèrent  à  ofifrir  le  môme  aspect 
et  le  même  dépôt.  Le  25  décembre, 
le  ventre  sq  ballonna.  M.  Prus  soup- 
çonna (lue  ce  ballonnement  était  dû 
à  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  épanchée  dans  la  ca- 
vité .péritonéale,  ce  qu'il  lui  fut  facile 
de  constater.  Les  jours  suivants,  la 
malade  eut  des  frissons  et  de  la  fiè- 
vre, la  poitrine  auscultée  avec  soin 
fit  découvrir  une  pneumonie  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  que  la 
saignée  et  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  ne  purent  enrayer.  La  malade 
succomba  le  1''  janvier  1844. 

L'autopsie  présenta  des  particula- 
rités fort  intéressantes.  Un  litre  de  sé- 
rosité jaunâtre,  sans  flocons  albumi- 
neux,  estépanclié  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Nulle  trace  d'inflammation  du 
péritoine.  En  pressant  le  canalhépati- 
(juc,  la  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cholé- 
doque on  ne  parvient  pas  à  faire  cou- 
ler dans  lé  duodénum  la  plus  petite 
quantité  de  bile  ni  d'aucun  autre  li- 
quide. Le  calibre  du  canal  cholédoque 
est  tellement  réduit,  qu'il  reçoit  à 
l>eine  l'extrémité  d'un  stylet.  On 
s'efforce  en  vain  de  trouver  le  moin- 
dre pertuis  a  la  jonction  des  canaux 
hépatique  et  cystique.  Une  tumeur 
de  la  grosseur  d  une  aveline,  et  de  na- 
ture évidemment  squirrheuse,  ferme 
toute- communication  entre  les  trois 
canaux #  La  muqueuse  était  détruite 
dans  l'endroit  correspondant  à  la  tu* 
meur  qui  était  formée  par  l'indura- 
tion de  la  couche  cellulaire  sous- 
muqueuse.  La  vésicule  était  remplie 
par  une  substance  demi- liquide,  a'as- 
pect  gélatineux  et  de  couleur  ver- 
dàtre.  Le  canal  hépatique  peut  faci- 
lement admettre  le  petit  doigt,  il  se 
termine  en  cul-de-sac  sur  la  tumeur 
décrite  plushaut.Sesprincipales  bran- 
ches, également  très-dilatées,  peu- 
vent être  facilement  suivies  jusqu'à 
la  périphérie  du  foie.  Tous  ces  con- 
duits sont  remplis  d'un  •  liquide 
blanc,  transparent,  insipide,  légère- 
ment visqueux,  n'offrant  aucun  des 
caractères  de  la  bile.  Le  foie,  d'un 
volume  normal,  offre  partout  une 
coloration  Terdàlre.  Sa  substance  est 
composée  de  granulations  plutôt  veN 
tes  que  jaunes,  d'où  s'échappe  un- 
sang  noir. 

Cette  observation,  continue  M. 
Prus,  doit  donner  lieu  à  quelques 
remarques.  Et  d'abord  ne  semble- 


t-elle  pas  démontrer  que  lorsque  la 
bile  ne  peut  plus  couler  dans  Tintes- 
tin,  le  foie,  renonce  en  quelque  sorte 
à  une  sécrétion  dont  le  produit  ne 
peut  plus  être  utile  à  la  digestion? 
En  second  lieu,  ce  fan  tend  à  ren- 
verser Tancienne  doctrine  qui  expli- 
quait l'iciére  .par  le  transport  de  la 
bile  du  foie  dans  le  réservoir  de  Peo- 
quet,  et  de  là  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Il  confirme  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  pensent  que, 
dans  certains  cas  au  moins,  les  élé- 
ments de  la  bile  n'étant  pas  séparés 
du  sang  par  le  foie,  ces  éléments  et 
surtout  la  matière  colorante  de  la  bile 
sont  expulsés  avec  l'urine  ou  tes  cra- 
chats. Ce  fait,  enfin,^  vient  à  l'appui 
d'une  proposition  émise  par  M.  Prus, 
savoir,  aue  les  maladies  squirrbeuses 
jouent  iréquemment  dans  les  affec- 
tions abdominales  du  vieillard  le 
rôle  que  les  tubercules  remplissent 
dans  les  affections  abdominales  de 
l'enfance.  {Revue  méd,,  mars  1S45.] 

FOLIE  DES  XVROOHE8  {Sur  les 
symptômes  et  le  traitement  de  la). 
Le  professeur  Fossati  a  appelé  l'at- 
tention des  médecins,  au  dernier 
congrès  scientifique  de  Milan,  sur 
l'existence  d'une  maladie  spéciale 
des  ivrognes,  différente  du  deli^ 
rium  tremenSf  et  dont  l'effet  et  le 
symptôme  principal  sont  une  tenr 
dance  morbide  vers  les  liqueurs  eni- 
vrantes, plus  forte  que  la  volonté  du 
malade.  Il  a  donné  une  description 
détaillée  des  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  maladie.  Indépendamment 
du  trouble  qui  existe  dans  les  fonc- 
tions organiques,  il  existe  surtout 
des  modifications  très-marquées  dans 
les  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Le  caractère  devient  bilieux,  atrabi- 
laire; l'àme  est  abattue,  avilie,  et 
dans  un  état  de  contradiction  perpé- 
tuelle, qui  la  fait  passer  presque  si- 
multanément de  la  jactance  à  la 
prostration  de  l'amour-propre.  La 
sûreté  et  l'agilité  des  mouvements 
musculaires  est  affaiblie,  le  corps  est 
enclin  à  l'inertie  ;  la  sensibilité  est 
émoussée  autant  au  physique  qu'au 
moral;  les  sens  sont  hallucinés  et  mar 
lades;  la  mémoire,  le  jugement,  l'at- 
tention sont  affaiblis  ;  la  volonté  n'a 
plus  qu'un  but  et  devient  l'humble 
instrument  de  l'impulsion  morbide 
vers  la  fatale  boisson.  Il  ne  saurait 
classer  autrement  cette  maladie  que 
parmi  les  aliénations  mentales,  et 
comme  Esquirol,  parmi  les  mono- 
ipanies,  tant  à  cause  du  siège  de  la 
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maladie  qu*à  cause  de  ses  alternai!- 
vas  de  calme  et  de  délire,  et  aussi 
parce  que  le  malade,  dans  ce  dernier 
etiit,  devient  dangereux  à  lui-même 
el  à  autrui.  En  conséquence,  il  pro- 
pose un  traitement  psycho-théra- 
pentique,  comme  pour  les  fous,  basé 
principalement  sur  la  privation  totale 
^coerdtive  des  liqueurs  alcooliques. 
On  essayerait  de  joindre  à  ce  moyen 
Tusage  du  fer,  qui  est  regardé  par 
Tauteur  comme  propre  à  guérir  cette 
tendance  morbide  vers  les  boissons 
enivrantes.  Il  cite  trois  cas  très-ré- 
cents de  guérison  obtenue  par  les 
moyens  suivants  :  séauestration  du 
malade,  privation  totale  des  liqueurs 
alcooiiques  et  traitement  antiphlogis- 
Uque.  L^auteur  termine  par  cette  re- 
marque importante  :  «  Ce  serait  une 
noble  mission,  utile  à  l'humanité  et 
conforme  au  but  des  progrès  scienti- 
fiques«  que  de  proclamer  ouverte- 
ment Texistencedu  mal  et  son  empire 
sur  la  volonté  du  malade,  et  Tetuca- 
cité  présumable  de  la  pri vallon  coer- 
citive  comme  élément  principal  de 
traitement.  »  {Gax,  méd.  de  Faris^ 
mars  1845.) 

BEBiriE  VAOINO-LABIALE  (  Sur 
U  diagnostic  et  le  traitement  de  la). 
Le  passage  suivant  de  Boyer  con- 
stitue rindication  la  plus  formelle 
que  nous  sachions  exister  dans  les 
auteurs  français  de  la  forme  de  her- 
nie que  M.  Stoltz  appelle  vagino- 
labiale.   «  Une   portion    dMntestin 

3ui  descend  le  long  du  vagin  ne 
istend  pas  toujours  les  parois  de  ce 
canal  pour  former  une  entérocèle  va- 
ginale; elle  ne  se  porte  pas  toujours 
non  plus  vers  le  périnée  en  passant 
entre  les  fibres  du  muscle  releveur 
de  Tanus  pour  former  une  entéro- 
cèle périnéale.  Elle  s'avance  quel- 
Suefois  entre  le  vagin  et  la  branche 
e  Tischion  jusque  dans  le  milieu 
de  la  grande  lèvre,  où  elle  produit 
une  tumeur.  M.  Cooper  est  le  premier 
et  peut-être  le  seul  qui  ait  observé 
cette  espèce  de  hernie.  »  (Voir  le 
Traité  des  maladies  chirurgicales.) 
Les  fails  que  la  science  a  acquis  de- 
puis cette  époque  se  bornent  aux 
deux  observalions  qu'Astley  Cooper 
a  consignées  dans  ses  œuvres;  ce  chi- 
rnr^en  a  donné  à  la  hernie  dont  il 
s'agit  le  nom  de  pudendale.  C'est  un 
cas  de  cette  nature  que  M.  Stoltz 
vient  de  faire  connaître,  et  que  nous 
allons  reproduire  avec  tontes  les  cir-^ 
constances  qui,  au  point  de  vue  pr<i« 
tique,  nous  ont  paru  digoesde quel- 


que intérêt.—  M««  P.,  àgéede  trente- 
cinq  ans,  d'une  constitution  délicate, 
était  devenue  enceinte  pour  la  troi- 
sième fois  au  mois  de  juillet  1843  ; 
son  dernier  enfant  n'avait  pas  dix- 
buit  mois,  les  deux  couches  précé- 
dentes avaient  été  heureuses.  Sujette 
à  une  constipation  opiniâtre  qui  né- 
cessite de  violents  eflforts  pour  aller 
à  la  garde-robe,  et  à  une  toux  habi- 
tuelle qui  donne  lieu  à  une  expecto- 
ration muco-punilente,  M°**  P.-9  à 
la  suite  d'un  accès  de  toux  et  d'ef^ 
forts  souvent  renouvelés  pour  rendre 
les  matières  fécales,  remarqua  du 
gonflement  au  côté  droit  de  la  vulve; 
u  était  surtout  considérable  après 
une  station  prolongée  et  une  occu- 
pation fatigante.  Elle  ressentit  bien- 
tôt des  coliques  et  une  tension  con- 
sidérable du  ventre.  Pendant  la  nuit 
ces  accidents  cessaient  en  même 
temps  (|ue  le  eonflement  vulvaire 
disparaissait;  celui-ci  se  reproduisait 
dès  que  M°*eP...  était  levée  depuis 

Quelque  temps.  Appelé  par   cette 
ame,  M.  le  docteur  Stoltz  constata 
d'abord  le  gonflement  de  la  vulve  ; 
la  grande  lèvre  droite  était  volumi- 
neuse, et  en  même  temps  molle  et 
nullement  douloureuse  à  la  pression. 
En  la  comprimant,  il  sentit  quelque 
chose  se  déplacer  sous  ses  doigts,  la 
lèvre  s'affaissa  et  reprit  son  volume 
normal.  En  faisant  tousser  la  malade, 
la  lèvre  grossit  de  nouveau  par  l'ir- 
ruption d'une  partie  venant  mani- 
festement de  l'abdomen.  Au  bruit 
dont  s'accompagna  le  taxis,  M.  Stoltz 
reconnut  que  la  hernie  était  formée 
par  une  anse  intestinale  :  quelle  voie 
avaitsuivie  cette  anse  d'Intestin  pour 
parvenir  dans  la  grande  lèvre,  c'est 
ce  que  l'observateur  va  nous  appren- 
dre. Le  taxis  étant  complètement 
opéré,  M.  Stoltz  ferma  l'anneau  in- 
guinal avec  le  pouce  et  engagea  la 
malade  à  tousser.  La  hernie  se  re- 
produisit subitement  sans  que  son 
doigt  subtt  le  moindre  déplacement; 
mais  il  existait  un  autre  signe  qui 
montrait  bien  que  la  hernie  n'éuit 
pas  inguinale,  c  était  la  tuméfaction 
qui  occupait  la  moitié  inférieure  de 
la  lèvre,  tandis  que  la  supérieure 
était  libre.   Or,  le  contraire  a  lieu 
dans  la  hernie  inguinale  de  la  femme. 
M.  Stoltz  ajoute  que  ce  ne  pouvait 
être  une  hernie  par  le  trou  ovale, 
car,  dans  ce  cas,  la  tumeur  se  trouve 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse,  séparée  de  la  vulve  par  une 
largeur  d'iin  doigt  environ.  Pour 
qu'il  ne  pû|g^  rester  aucun  doute 
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sur  la  nature  et  l'origine  de  cette 
bernie,  il  convient  de  répéter  le  mode 
d'exf)loralion  suivant.  Après  avoir 
réduit  Tintostin,  on  introduit  le  doigt 
indicateur  et  celui  du  milieu  de  la 
Biain  droite  dans  le  vagin,  en  corn- 
primant  les  parois  de  ce  conduit  con- 
tre le  corps  de  Fiscbion  correspon- 
dant. G'ast  ce  qu'ayant  fail,M.SLoltz 
engagea  ensuile  la  noaladeà  tousser, 
à  aire  des  efforts;  la  hernie  ne  se  re- 
produisit pas;  mais  aussitôt  qu'il  eut 
cessé  de  comprimer,  il  sentit  un 
mouvement  le  long  de  sas  doigts  et 
Fenflure  de  la  lèvre  reparut.  Le  va- 
gin lui-même  ne  présentait  aucune 
saillie  qui  puisse  être  comparée  à  uns 
bernie  vaginale.  11  devint  évident 
akNTs  que  la  hernie  s'était  faite  sni-r 
vant  le  mécantsrae  que  nous  indir- 
i|uiotts  d'après  Boyer  en  commen- 
çant, etiMr  une  ouverture  pratiquée 
à  travers  le  nuscle  releveur  de  r«- 
nus.  Gomme  la  hernie  en  question 
ne  produisait  aucun  accident  chez 
M«B  P...,  M.Sloltz,  vuTétatdegroe* 
sease  de  la  «alade,  ne  voulut  rien 
entreprendre  avant  son  accouche- 
ment, qui  eut  lien  le  16  mars  :  comme 
d'ordinaire,  la  hernie  se  réduisit 
d^le-raême  par  suite  du  décubitus, 
et  elle  ne  se  reproduisit  pas  pendant 
le  travail  qui  ne  dura  que  «qu^^^ 
beuras.  L'accouchée  se  leva  au 
dixième  jour,  ne  marcha  que  quel- 
ques jours  a^rès,  eut  soin  d'entrete- 
nir la  lH»erte  du  ventre,  et  ipréviat 
ainsi  le  retour  de  la  hernie.  TrMs 
mois  après  son  acooucbement  tien 
n'avait  reparu.  D'après  loeli^  %ioote 
Tauleur,  il  est  permis  de  eroire  que 
la  grossesse  avait  favorisé  la  descente 
d'une  «nse  intestinale  dm»  la  gnande 
lèvre  parfaite  des  changements  sur- 
venus dafM  les  «apports  des  organes 
«itués  dans  l'exoavatiùon  pelvienne. 
Ces  rapports  s'étant  reeeriasHitAKS  à 
l'état  nonnal,  on  compitend  que  les 
choses  soient  rentrées  «dans  l-ordm 
accoutumé.  Suivant  M.  SleUz,  le  ne- 
trait  de  la  matrice  allant  occuper  de 
nouveau  l'eixavation,  a  j^uéleiprin- 
cipal  rôle  dans  la  guérison;  elle  au- 
rait servi -pour  ai&si  dire  de  pessaire; 
ear  c'est  à  Taide  de  cet  instrument 
kilroduit  dans  le  vagin  et  compri- 
inant  la  paroi  de  ce  canal  contre  le 
corps  de  l'ischion,  qu'on  peut  espé- 
rer maintenir  réduite  la  hernie,  puis- 
jqu'on  ferme  de  la  sorte  la  v^  qui 
âui  a  livré  passage.  iJourn,  de  etiir^ 
mars  1845.) 


m)ant  (Ob^wwUimi  ^).  Les  i^mImh 
légistes  n'admettent  b  possibilité  de 
la  luxation  de  la  jambe  en  vwA  qm 
dans  le  cas  oà  une  violenee  esté* 
rieure  agirait  directement  et  «■  seM 
contraire  sur  la  cuisse,  d'une  pnrC, 
et  de  l'autre  isur  la  jambe  ;  qwM  k 
la  production  de  ce  déptaeêmeateN 
ticulairepar  le  seul  fait  d'une  exiee- 
sion  forcée  du  membre,  Hs  la  eiaet 
formellement.  «En  avant,  dit  M ,  Vel* 
peao,  la  jambe  se  couderait  aMi  potet 
de  former  un  angle  droit  mmee  la 
cuisse ,  ^tt'U  tt*^  aurait  pas  nos  pies 
de  luxation ,  puisque  la  6iirfiM)e  ea^ 
tilaginense  se  prolonge  sur  le  pian 
antérieur  du  fémur.  »  Quelle  que  soft 
l'autorité  queia  théorie  pnissedenner 
à  cette  opintoA,  il  m*en  est  pas  raoina 
vrai  que  le  fiiiit  suivant,  oommitiiiqvé 
par  le  docteur  Jaoquot,  nostre  une 
luxation  survenue,  la  jambe  étant 
dans  une  extension  considérabie>  le 
corps  se  trouvant  tei^nème,  à  la  vè* 
rite,  emporté  par  un  moevomeKt 
d'impuliion  qui ,  dans  le  mécanisme 
de  la  luxation,  a  bien  dû  jouer  un  rôle 
assez  important.  Voidoefait,  d'antant 
plus  digne  d'intérêt  que  la  scienee 
n'ofi'ri rai t  peut-être  pas  son  analogue. 
Oh».  Bettoit,miiitafre,A0éde  vuigt- 
un  ans,  entra  à  l'hôpital  de  MeU  le 
itS  juillet  4844,  une  demi-benreaprèi 
l'accident  qui  suit  :  fiisant  un  Sam 
de  4  mètres  environ  en  longeeer  ser 
un  terrain  plat,  it  retomba  fur  le  seirt 
pied  gauche,  la  jambe  étendue  et  «b 
peu  r^etée  en  arrière,  tandis  q«ie  la 
jambe  droite ,  portée  en  avant,  ne 
teuehait  pas  encore  le  sel.  Immé^^ 
diatement  Benoit  ressentit  une  vive 
douleur,  et  fit  une  efante  sur  le 
ventre.  Transporté  à  rhôpital,  le  chÎM 
rurgien  diagnostiqea  à  la  premièf«e 
vue  une  luxation  en  avant  de  le 
jambe>  tant  cette  lésion  est  caracté- 
risée. Il  présentait  les  symptiômes 
suivants  ;  le  membre  pelvien  préK> 
sente  un  coude  brusque  à  l'article 
fémoro-tibial,  de  sorte  que  l'axe  de 
la  jambe  tombe  bien  en  avant  de 
celui  de  la  cuisse.  La  surfeoe  tibisle 
supérieure  est  recouverte  par  la  ro-* 
tuie,  dont  la  fses  sous-cntanée  re- 

farde  en  avmt  et  en  haut.  Lea  con^ 
vies  du  fémur  sont  sentis  en  entier 
dans  le  creux  popUté  sens  la  peau 
qui  est  très*tendue  s  en  ne  sentait 
pas  l'artère  poplitée  battre  anssi  su- 
perficiellement qu'on  pourrait  le 
croire  ;  elle  est  eanbée  dans  l'échan^ 
orure  interoondylienne  :  saiHie  du 
tciocf»  crural»  et  teasion  des  tendens 
deeiiHiisftaB.snimi  qpii  ilesèMM 
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en  "dedans  et  en  dehors  au  tibia  et 
iii  péroné,  et  qui  forment  ainsi  deux 
cordes  légèrement  courbes,  antéro* 
postérieures,  à  concavité  regardant 
en  haut.  Membre  très-mobite,  flexion 
trèft-fatfle,  à  peu  près  indolore;  ex- 
tension un  peu  moins  facile  et  dou- 
loureuse. Lé  pied  est  déieté  en  de- 
dans et  en  dehors,  suivant  la  poilition 
qii*on  donne  au  membre.  Le  rac-« 
eourcissemeni  ne  dépasse  pas  28  mil- 
limètres; le  gonflement  est  modéré. 
Aucune  ecchymose,  aucun  tendon 
n*est  rompu  ;  probablement  qu'il  n^n 
est  pas  de  même  des  ligaments  trci' 
ses  :  Texlension  étant  pratiquée  par 
trois  hommes  à  Taide  de  tractions 
teodérées ,  la  réduction  fut  obtenue 
an  bout  de  quelques  secondes.  Ces 
tractions  furent  assez  douloureuses. 
Le  soir  même,  saignée  du  bras.  Ban- 
dage des  fractures  à  extension  pen- 
dant vingt  jours.  Compresses  arro- 
sées d'eau  olanche.  Le  bandage  est 
renouvelé  de  temps  en  temps,  et  on 
essaye  la  flexion  que  le  chirurgien 
<^ient  fecilement,  mais  que  le  ma- 
lade ne  peut  produire  sans  suider  de 
ëes  mains.  Le  gonflement,  augmenté 
dans  les  premiers  jours,  diminue 
ensuite.  Pas  de  douleur,  excepté  à 
la  plante  du  pied ,  vers  le  bord  in- 
terne et  le  long  du  tendon  d* Achille. 
Cette  douleur  persista  assez  long- 
temps, assez  intense  parfois,  et  ne 
toarut  pas  causée  exclusivement  par 
rappareil.  Celui-ci  enlevé,  le  malade 
ne  pou\'ait  fléchir  la  jambe  que  jus- 
t|n*au  point  où  le  talon  atteignait  la 
taialléole  interne  droite.  Le  30  août, 
le  talon  atteignait  le  genou  droit. 
Benoît  pouvait  faire  une  vingtaine 
de  pas,  mais  il  boitait  fortement.  Le 
9  septembre,  il  quitte  Thôpital, 
marche  avec  un  b&ton,  mais  sans 
boiter,  si  ce  n'est  le  soir  quand  il  est 
fartfgué.  Il  conserve  de  la  fieiiblesse 
dans  le  genou,  avec  tendance  b  la 
flexion.  Il  n'y  a  plus  aucun  gonfle- 
ment. [Arch.  de  méd,,  avril  lSi5.) 

OrtBATfOHS  {Moyens  d'éviter 
le9  dangers  et  les  ctccidents  qui  ac- 
compagnent les  grandes).  M.  le 
docteur  Ballard  ,  cnirargien  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Besançon,  a 
!u  snr  ce  sujet  un  mémoire  intéres- 
sant devant  l'Académie  des  sciences. 
Il  a  reconnu  que  les  opérés  soumis  k 
an  r^mc  fortifiant  mouraient  com- 
me ceax  qui  avaient  été  fortement 
débilités  par  la  diète  et  les  saignées; 
seulement  les  premiers  succombaient 
dn  «inqniènie  a«  «dixième  }o«r  ^ 


Topération,  tandis  que  les  seconds 
allaient  jusqu'au  trentième  ou  qua- 
rantième jour.  Par  contre ,  cfaei 
ceux-là,  quand  la  guérison  survenait, 
la  convalescence  était  très-rapide, 
tandis  que  chez  les  derniers,  elle  était 
très-longue.  Faul-il  conclure  de  là 
qu'un  juste  milieu,  qu'une  alimen- 
tation nloyenne  est  indiouée  ?  Nulle- 
ment; car,  dit  M.  Ballard,  j'ai  remar- 
oué  qu'en  agissant  ainsi,  la  mortalité 
était  encore  plus  grande.  Effrayé  de 
ce  résultat,  l'iauteur  a  étudié  attenti- 
vement les  causes  des  nombreux 
insuccès  qui  viennent  aflltser  leschi* 
rurgiensdans  la  pratique  des  grandes 
opérations ,  et  voici  à  quel  résultat 
il  est  arrivé;  suivant  lui  la  mortalité 
dépend  des  causes  suivantes  :  !<>  la 
crainte  de  l'opération  et  l'anxiété  qui 
précède  l'instant  où  elle  doit  être 
pratiquée;  2«  la  douleur  :  c'est  i  Té* 
branlement  nerveux  qu'elle  déter- 
mine qne  succombent  certains  ma- 
lades, soit  pendant  l'opération,  soit 
peu  d'instants  après;  S^  la  hèvre 
traumatique  ou  de  suppuration;  4>o  la 
fonte  purulente  des  tissus  qui  ont  été 
enflammés;  5»  enfin  l'encombrement, 
les  émanations  putrides  qui  s'exha- 
lent des  localités  malsaines.  En  re- 
gard de  ces  causes,  M.  Ballard  plaee 
les  moyens  qu'il  emploie  pour  en 
neutraliser  l'action  :  l^il  laisse  igno- 
rer aux  malades  le  moment  de  l'o- 
pération et  même  la  nécessité  où  l'on 
est  de  la  pratiquer;  2»  il  engourdit  la 
sensibilité,  soit  au  moyen  d'une  li- 
gature médiocrement  serrée,  soit 
au  moyen  d'un  narcotique  (de  3  à  4. 
centigr.  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine en  24  heures  pendant  deux  ou 
trois  jours  avant  l'opération)  ;  4o  il 
prévient  la  fièvre  en  enlevant  la  cha- 
leur et  la  douleur  à  mesure  qu'elles 
se  développent,  au  moyen  de  corps 
fW)ids  (vessies  remplies  d'eau  froide); 
4»  si  les  indications  précédentes  ont 
été  remplies,  la  fonte  purulente  n'est 

ris  alors  à  craindre,  il  n'a  donc  pas 
s'en  occuper.  Quant  à  l'encombre- 
ment et  aux  émanations  malsaines^ 
tout  le  monde  connaît  le  moyen  d'y 
remédier.  A  l'appui  de  sa  manière 
d'agir,  M.  Ballaixl  cite  les  résultats 
de  sa  pratique  depuis  qu'il  prend  les 
précautions  ci-dessus  indiquées.  Sur 
vingt-huit  amputations,  dont  eozede 
la  cuisse,  il  n'a  pas  perdu  nn  senA 
malade.  (  Compte'rewlu  de  VAceei. 
des  sciences,  février  1^45.) 

OPERATIOH  CMMAXUMa^  fêtUe 
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■e  croyons  pas  qa*il  existe  dans  la 
science  une  observation  d*opération 
césarienne  plus  surprenante  que  celle 
qui  est  rapportée  par  M.  le  profes- 
seur Bresciaiii  de  Bortii,  de  Vérone. 
Ce  professeur  fut  appelé,  le  i  juillet 
1844,  à  donner  ses  soins  à  une  fem- 
me de  TÎngt  ans  en  travail  depuis 
deux  jours.  Les  eaux  étaient  écoulées 
depuis  le  commencement  du  travail, 
et  Tutérus  ne  se  contractait  plus.  Il 
y  avait  difformité  extrême  du  bassin 
et  du  tronc,  par  suite  d*un  rachitisme 
congénial.  Le  bassin  était  totalement 
dévié  à  droite;  les  lèvres  du  col,  au 
lieu  d*avoir  une  ouverture  ronde,  en 
avaient  une  oblique,  à  travers  laquelle 
sortait  une  tumeur  molle,  aplatie  et 
de  quelques  lignes  d*épaisseur.  En- 
tre autres  anomalies,  le  sacrum  fai- 
sait une  saillie  énorme  dans  le  bassin 
et  rétrécissait  considérablement  les 
diamètres  du  détroit  inférieur.  La 
version  fut  tentée  inutilement  de 
toutes  les  manières.  Le  forceps  était 
inapplicable,  et  Tembryotomie  fut 
rejetée,  avec  raison  selon  nous,  car 
te  fœtus  était  manifestement  vivant. 
La  symphysotomie  n*off'rait  aucune 
chance,  vu  Textrème  rétrécissement 
du  bassin.  Après  avoir  pris  conseil 
des  praticiens  de  Vérone,  Tauteurse 
décida  pour  Topération  césarienne. 
Mais  quel  procédé  employer  en  ce 
cas  où  la  position  de  Tutérus  était  si 
anormale?  Si,  comme  l'indique  Bau- 
delocque,  il  taillait  entre  Tombilic  et 
le  pubis,  il  ne  serait  pas  arrivé  sur  le 
corps  de  l'utérus,  tant  celui-ci  éuit 
dévié  de  la  ligne  médiane;  en  la  pra- 
tiquant comme  Lauverjat.  il  serait 
tombé  au  voisinage  de  Toritice  vagi- 
nal et  non  snr  le  fond  de  l'utérus.  Il 
ne  pouvait  suivre  le  précepte  des  an- 
ciens, qui  conseillent  de  laire  l'inci- 
sion du  côté  gauche  ;  car  l'utérus 
était  tout  à  fait  du  côté  droit.  L'au- 
teur dut  donc  s'improviser  à  lui- 
même  un  procédé  particulier. 

Il  pratiqua  l'incision  avec  un  bis- 
touri con  vexe  le  long  d  u  bord  ex  terne 
du  muscle  droit,  en  évitant  l'artère 
épigastrique,  et  la  conduisit  à  travers 
les  muscles  abdominaux,  pendant 
que  les  assistants  s'efforçaient  de 
pousser  sous  son  instrument  le  fond 
de  l'utérus  dégagé  des  intestins.  Ar- 
rivé sur  cetorgane^il  l'incisa,  déchira 
la  poche  des  eaux,  saisit  le  fœtus  par 
les  pieds  et  l'amena  en  dehors  par  le 
tronc,  puis  par  les  bras,  et  enfin  par 
la  tête.  Le  placenta  éUint  ensuite  re- 
tiré, il  lava  la  cavité  utérine  avec  de 
Tean  froide  et  pratiqua  U  sutare  en- 


tortillée. Une  ouverture  d*aii  ponoe 
et  demi  de  circonférence  fut  laissée 
à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  pour 
l'écoulement  des  lochies  aDdomlna- 
les;  une  tente  y  fnt  introduite.  Tout 
ceci  s'était  fait  en  cinq  minutes,  dont 
les  trois  dernières  pour  la  sature 
seule.  L'enfant,  qui  était  vivant  et 
bien  portant,  fut  baptisé  sous  le  nom 
de  Jules-César,  à  cause  de  la  simili- 
tude que  son  entrée  en  ce  monde 
avait  eue  avec  celle  du  célèbre  dic- 
tateur. La  mère  eut  une  péritonite 
puerpérale,  qiii  fut  réprimée  par  la 
méthode  antiphlogistique.  Mais  elle 
n'était  pas  au  bout  de  ses  épreuves, 
et  c'est  ce  qui  rend  sa  guérison  vé- 
ritablement extraordinaire.  Peu  de 
jours  après  l'opération,  une  frayeur 
subite  qu'elle  éprouva  par  l'effet  de 
l'idée  d'un  fentôme  qui  la  poursui- 
vait la  jeta  dans  de  graves  convul- 
sions. Quarante-trois  jours  après 
l'opération,  elle  put  sortir  de  sa 
chambre  et  elle  en  sortit  en  effet 
d'une  manière  qui  pouvait  être  pour 
elle  la  source  de  nouveaux  accidents. 
Cette  malheureuse,  après  avoir 
échappé  aux  périls  d'une  opération 
terrible,  à  ceux  de  la  péritonite,  après 
avoir  survécu  à  une  fièvre  miliaire, 
à  la  pklegmasia  alba  dolens^  à  une 
helmintiasis  grave,  venait  de  passer 
tranquillement  la  journée  du  15  août, 
lorsque,  dans  la  nuit,  elle  eut  à  su- 
bir de  nouveaux  dangers,  ceux  d'un 
incendie.  Le  feu  avait  atteint  une 
pièce  attenant  à  sa  chambre  et  ▼ 
avait  dévoré  trois  bœufs;  elle  allait 
inévitablement  •  succomber ,  si  un 
homme  ne  se  fût  dévoué  à  l'enlever 
à  travers  la  fumée  et  les  flammes. 
Eh  bien  !  telle  était  l'énergie  de  la 
force  vitale  chez  cette  femme,  qu'elle 
arriva  sans  autre  accident  à  une  gué- 
rison parfaite.  {j4nn.  univ.ditned,, 
et  Joum,  des  conn.  méd,  et  chir,^ 
mars  1845.) 

POISONS  {Réfutation  de  deux  er- 
reurs contre  lesquelles  il  importe  de 
prémunir  les  experts  chargés  de  la 
recherche  médico-légale  des).  Sans 
vouloir  entrer  dans  les  détails  d'une 
polémique  irritante  et  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu^à  jeter  le  doute  et  la 
confusion  sur  les  matières  impor- 
tantes dont  s'occupe  la  toxicologie, 
nous  dirons  qu'une  école  toxicolo- 
gique,  qui  prend  le  titre  d'école  nou- 
velle, a  posé  en  principe  :  1«  quMl 
était  nécessaire,  pour  établir  que 
l'empoisonnement  a  eu  lieu ,  de  re- 
cueillir une  quantité  de  substance  vé- 
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nétieuse  qui  ne  soit  pas  trop  faible  ; 
9«  que  l*on  opère  plus  sûrement  en 
n*analysa)it  que  quelques  sprammes 
de  matière  suspecte,  du  foie,  par 
exemple ,  pljj^ôt  qu*en  agissant  sur 
une  portion  considérable  de  cet  or- 
gane. 

G^est  contre  ces  deux  principes 
qne  M.  Orfila  vient  de  s'élever  avec 
iorce  dans  un  article  récent.  Sur  le 
premier  point»  le  célèbre  professeur 
démontre  que  les  magistrats  doivent 
s*abstenir  (Tadresser  aux  experts  des 

3uestions  relatives  à  la  proportion 
es  substances  vénéneuses  qu^ils  au- 
ront recueillies,  dans  le  but  de  sa- 
voir si  cette  proportion  était  suffisante 
pour  donner  la  mort,  et  cela  par  deux 
motifs  impérieux  qui  peuvent  être 
ainsi  résumés  :  la  loi  ne  les  autorise 
pas  à  le  faire  :  les  gens  de  Kart  sont 
dans  l'impossibilité  de  résoudre  ces 
questions.  * 

Sur  te  second  point,  jamais,  dit 
M.  Orfila,  principe  de  toxicologie 
plus  funeste  n'a  été  mis  en  avant. 
La  question  est  déjà  jugée,  continue- 
t-il,  Dourceux  qui  ont  fait  ce  simple 
calcul  :  si  10  grammes  de  foie  em- 
poisonné par  [l'acide  arsénieux,  par 
exemple,  donnent  un  d*acsenic,  80 
grammes  fourniront  le  double,  30 
grammes  le  triple,  et  ainsi  de  suite; 
ceox-là  seront  donc  étonnés  que  la 
question  leur  soit  présentée.  Fidèle 
à  la  doctrine  qu'il  avait  déjà  soute- 
nue, M.  Orfila ,  par  des  considéra- 
tions puisées  dans  la  physiologie  et 
dans  les  procédés  chimiques ,  exiffe 

Î]oe  Texperl  agisse  sur  la  totalité  ou 
oie,  à  moins  que  les  magistrats  ne 
supposent  qu'une  première  expertise 
puisse  être  contrôlée  par  de  nouveaux 
experts;  cas  dans  lequel  il  faudrait 
n'agir  que  sur  la  moitié  du  foie  seu- 
lement. En  agissant  sur  de  petites 
quantités,  M.  Orfila  fait  voir  que 
suivant  l'époque  où  l'expertise  sera 
&ite,  en  vertu  de  la  loi  d'élimination, 
on  pourra  ne  trouver  qu'une  quantité 
infinitésimale  d'agent  toxique,  quan- 
tité qui  aurait  augmenté  si  l'on  avait 
agi  sur  l'organe  en  totalité.  (^nna/e« 
d'hygiène,  t.  33.) 

PBOXJkPSUs  UTERIN  {JVouveau 
moyen  de  traitement  du)  par  Vam-' 
putation  du  eol).  Il  est  certaines 
chutes  de  la  matrice  que  les  pessai- 
res  ne  peuvent  contenir  et  contre 
lesquelles  même  leur  emploi  n'est 
pas  sans  danger.  On  sait  que  bien 
des  tentatives  ont  été  faites  ponr  re- 
médier à  cette  infirmité  ;  oblitération 


complète  on  incomplète  du  vàgin  , 
suture  et  cautérisation,  enlèvement 
d'une  ou  de  plusieurs  lanières  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit , 
tout  cela,  après  avoir  été  proclamé 
comme  utile,  et  plus  ou  moins  fré- 

Suemment  employé,  n'a  donné  que 
es  résultats  incomplets  et  pi^écaires. 
Ce  oui  n'avait  jamais  été  tenté,  c'est 
de  faire  éprouver  une  perte  de  sub^ 
stance  plus  ou  moins  considérable  à 
la  matrice  afin  de  la  rendre  moins 
lourde,  et  par  conséquent  moins  dis* 
posée  à  tomber.  M.  le  docteur  Chau- 
met,  de  Bordeaux,  a  conçu  l'idée  de 
cette  opération,  et  l'a  exécutée  avec 
succès.  Ce  cas  est  trop  important 
pour  que  nous  ne  l'exposions  pas 
avec  quelques  détails. 

Il  s^agit  d'une  femme  de  trente^ 
cinq  ans.  robuste  et  bien  constituée, 
qui,  après  un  premier  accouchement 
datant  de  cinq  ans,  éprouva  un  abais- 
sement, et  peu  h  peu  une  descente 
complète  de  la  matrice.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme 
n'avait  jamais  employé  de  traite- 
ments :  ses  occupations  de  travail  à 
la  terre,  loin  de  pallier  son  affection, 
n'ont  &it  que  l'augmenter;  amaigris- 
sement général ,  faiblesse  considéra- 
ble, petitesse  du  pouls,  décoloration 
de  la  peau. 

Le  vagin  en  entier  est  retourné 
comme  un  doigt  de  gant,  et  forme 
de  cette  manière  un  fourreau  à  la 
matrice,  qu'il  tient ,  pour  ainsi  dire, 
suspendue  entre  les  cuisses.  Lors- 
que la  femme  est  debout,  l'extrémité 
inférieure  de  cette  espèce  de  tu- 
meur, qui  a  la  forme  et  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus  considérable- 
ment allongée,  correspond  au  niveau 
de  la  moitié  des  fémurs. 

Le  museau  de  tanche  est  excessif 
vement  hypertrophié  ;  les  deux  lè- 
vres en  sont  gonflées,  et  ont  acquis 
un  volume  double  de  leur  état  nor- 
mal. Il  présente  deux  ulcérations, 
l'une  sur  la  lèvre  supérieure,  l'autre 
sur  la  lèvre  inférieure.  Son  orifice , 
légèrement  entr'ouvert,  permet  à 
peme  l'introduction  d'un  bout  de 
sonde  en  gomme  élastique;  il  s'é- 
coule de  celte  ouverture  une  cer- 
taine quantité  de  matière  mucoso- 
purulente.  filante  et  très-odorante. 

De  ces  faits,  on  conclut  immédia* 
tement  au  diagnostic  suivant  :  chute 
complète  de  l'utérus  au  troisième  de- 
ffré  avec  hypertrophie  considérable 
ae  cet  organe,  s'accompagnant  d'é- 
paississement  et  d'induration  des 
parois  vaginales,  et  enfin  d'nlcéra- 
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lion  ^  nature  dontense  sur  le  mu* 
seau  de  tanche. 

Le  traitement  fut  d*aI)ord  dirigé 
contre  les  complications.  Il  ne  pré- 
sente rien  de  nouveau  à  reproduire. 
Il  dure  deux  mois.  A  cette  époque , 
toute  ulcération  sur  le  museau  de 
tanche  avait  complètement  disparu  ; 
la  matrice,  quoique  toujours  hyper- 
trophiée, avait  néanmoins  dimmué 
de  volume;  la  muqueuse  vaginale  a 
repris  un  peu  de  sa  souplesse  et  de 
son  aspect  velouté,  mais  les  phéno- 
mènes généraux  n'en  persistent  pas 
moins.  Cette  femme,  encore  ieune , 
réclame  une  guérison  radicale,  que 
M.  Ghaumet  tente  de  la  manière 
suivante.  La  malade  est  posée  sur 
un  lit  dans  la  situation  ordinaire  de 
la  taille.  La  muqueuse  vaginale  est 
saisie  à  droite  avec  des  pinces  ;  la 
main,  armée  d'un  bistouri  droit ,  y 
circonscrit  un  lambeau  quadrilatère 
de  trois  centimètres  de  largeur,  oc- 
cupant toute  la  partie  moyenne  de 
la  muqueuse  vaginale ,  et  s  étendant 
depuis  la  jonction  de  la  peau ,  au 
niveau  de  la  grande  lèvre,  jusqu'au 
museau  de  tanche;  quatre  points  de 
suture  sont  pratiqués  de  haut  en  bas, 
et  un  cinquième,  à  la  partie  externe, 
de  suture  entortillée,  termine  ce 
temps  de  Topération.  Une  fois  les 
points  de  suture  appliqués,  immé- 
diatement après  rincision  et  la  dis- 
section du  lambeau,  on  procède  aux 
ligatures;  deux  sont  nécessaires  :  le 
sang  élanché,  la  réunion  est  faite  ;  il 
ne  reste  plus,  si  on  se  borne  à  imiter 
•ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent, 
qu'à  opérer  la  réduction.  Mais  le  vo- 
lume de  la  matrice  étant,  ainsi  que 
son  poids,  la  cause,  sinon  la  plus 
importante,  du  moins  Tune  des  plus 
puissantes  de  la  chute,  M.  Chaumet 
n'hésite  pas  à  faire  sur-le-champ  la 
résection  du  col  dans  toute  sa  hau- 
teur; cette  résection  s'est  faite  avec 
le  bistouri,  sans  douleur,  et  avec  un 
écoulementpeu  considérable  de  sang. 
Dès  lors  la  réduction  du  corps  de 
Vutérus  s'est  opérée  sans  aucune  dif- 
ficulté, et  le  doigt,  introduit  dans 
cette  nouvelle  cavité,  a  fait  recon- 
naître le  nouvel  orifice  utérin  à  une 
hauteur  de  huit  à  neuf  centimètres. 
Un  tampon  de  charpie,  recouvert 
.d'un  linge  fin  fenêtre  et  enduit  de 
oérat,  a  été  introduit  dans  la  cavité 
vaginale;  un  bandage  de  corps,  muni 
de  deux  compresses  passant  sous 
chaque  cuisse,  retenait  le  tout  :  l'by- 
pogastre  a  été  constamment  recou- 
vert de  compresses  émollientes.  Une 


sonde  avait  été  placée  k  demeure 
dans  l'urètre.  Nous  ne  décrirons  pas 
jour  par  jour  les  symptômes  offieHs 
par   la  malade.    Disons  seulement 

3ue  le  vingtième  jour,  M.  Ghaiimet, 
ans  le  but  de  consolider  la  cicatrice, 
la  cautérisa  avec  le  fer  rouge,  ce  qui 
a  produit  un  très-bon  effet.  Du  reste, 
depuis  le  jour  de  ropération,  16  août, 
jusqu'au  16  novembre,  deux  précau- 
tions furent  concurremment  em- 
ployées sans  discontinuer;  les  iioJec- 
tions  et  une  position  s|»éciale.  Les 
injections  faites  avec  soin ,  deux  ou 
trois  fois  par  jour  dans  les  com- 
mencements, puis,  matin  et  soir 
seulement,  furent  d'abord  simple- 
ment émollientes,  puis  toniques  et 
astringentes,  puis  avec  le  sulfote  de 
zinc.  Quant  à  la  position ,  la  tète  et 
le  thorax  furent  al^ssés  et  mis  sur 
le  même  plan  horizontal,  le  bassin 
légèrement  seulevé  et  incliné  un  peu 
sur  le  thorax  au  moyen  d'un  cous- 
sin formant  un  commencement  de 
plan  incliné,  se  prolongeant  en 
augmentant  sous  les  cuisses,  et  les 
jambes  de  manière  à  former  avec  le 
plan  pelvien  un  angle  de  1^0  degrés. 

Le  1®'  décembre,  cent  jours  après 
l'opération,  on  a  permis  a  la  malade 
de  se  lever.  Le  i  décembre,  et  après 
un  traitement  éu2  Aoe,  les  règles  ont 
reparu.  Au  SO  février,  cette  femme 
était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant , 
et  huit  mois  après  l'opération^  la 
guérison  s'était  parfoitement  main- 
tenue. 

Ce  qu'il  y  a  de  véritablement  nou- 
veau dans  ce  fait ,  c'est  l'ablation  du 
col  de  l'utérus,  opération  hardie  sans 
doute,  que  nous  n'oserions  pas  éri- 
ger en  précepte  dans  des  cas  analo»- 
gués,  mais  qui  a  été  suivie  ici  d'un 
succès  véritablement  remarquable 
et  dans  une  circonstance  où  tout  au- 
tre moyen  connu  aurait  inévitable^ 
ment  échoué.  (  Bulletin  de  Vuicaà^, 
de  méd.,  15  mars  1845.  ] 

RBUMATISMi:  ARTICtHUAiai: 
AIGU  (  Considérations  géniraUe 
sur  la  médication  par  le  sulfate 
de  quinine  appliquée  au).  Nous 
avons  fait  connaître  dans  ce  recuil  et 
à  plusieurs  reprises  les  travaux  les 
plus  remarquâmes  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  ce  sujet.  C'est  même  dans  ce 
journal  cju'a  été  publié  le  mémoire 
de  M.  Briquet  qui  fixa  l'attention  des 
pt^ticiens  sur  ce  sujet  (voy.  Bulle^ 
tins,  1. 13,  23,  Si.)  Depuis  lors,  nar- 
rateurs impartiaux ,  nous  avons  fait 
connaître  les  opinions  et  les  discus- 
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8ion&  qoi  ont  surgi  à  roccasioa  de 
cette  médieetioQ,  ^ui  a  ses  apologis- 
tes et  ses  eoalradicteurs.  Fidèles  à 
ces  errements,  nous  allons  aiyour- 
a*hui  présenter  l'analyse  d'un  travail 
éonsciencieui'et  étendu  publié  par 
11.  le  docteur  Legroux ,  médecin  de 
raôlel-Dieu-annexe  de  Paris. 

Ce  mémoire  est  appuyé  sur  vingt- 
(loatre  observations  qui  semblent 
mettre  deux  faits  bors  de  doute  : 
Tun,  c'est  Taction  sédative,  bypostbé- 
•isante  du  sulfate  de  quinine  ;  Tau- 
tre,  rinfluence  favorable  de  ce  médi- 
cament sur  les  phénomènes  et  la  du- 
rée du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Précisant  les  cas  dans  lesquels  cet 
agent  s'est  montré  efficace  ou  non , 
M.  Legroux  a  vu  que  le  rhumatisme 
aigu,  fébrile  et  poly-articulaire,  la 
pyrexie  rhumatismale  en  un  mot^ 
est  le  champ  de  triomphe  de  ce  mé- 
dicament. Quant  au  rhumatisme  mo- 
no-articulaire localisé,  à  i'arlbriledu 
genou,  notamment  à  l'arthrite  bien- 
norrtiaitique,  quant  aux  arlbralgies 
rhumatismales  peu  ou  pas  fébriles, 
tous  ces  cas  ont  été  plus  ou  moins 
récaleitranis  à  la  médication.  Si  quel- 
quefois la  maladie  parait  tlédiir ,  le 
mieux  l'est,  sauf  de  rares  exceptions, 
que  momentané;  il  arrive  même  que 
1  arthrite  localisée  passe  à  l'état  chro- 
nique, et  devient  l'origine  d'une  tu- 
meur blanche. 

M.  Legroux  n'a  observé  que  peu 
ou  point  de  phénomènes  primitifs  ou 
locaux  après  l'ingestion  du  sulfate 
de  quinine.  Quant  aux  effets  secon- 
daires ou  physiologiques,  lisent  res- 
semblé à  tout  ce  qui  a  été  observé  à 
cet  égard  ;  M.  Legroux  n'a  pas  eu 
d'accidents  toxiques,  mais  nous  di- 
MU»  que  la  dose,  sensiblement  moins 
grande,  à  laquelle  il  a  administré  le 
médicament ,  Va  garanti  de  tout  mal- 
heur à  eet  égard. 

Les  phénomènes  les  plus  géuérale- 
ment  observés  par  M.  Legroux  ont 
été  le  ralentissement  du  pouls  et  l'a- 
baissement de  température  de  la 
peau. 

Quant  à  l'influence  du  médicament 
sur  le  rhumatisme  lui-même,  voici 
un  résumé  des  vingt-quatre  obser- 
vations de  M.  Legroux.  Parmi  ses 
rhumatisants,  les  uns  étaient  affectés 
depuis  trois  à  quatre  jouis ,  d'autres 
depuis  sept  à  neuf,  depuis  quinze  à 
dix-sept,  un  seul  depuis  vingt-neuf, 
ou  terme  moven,  depuis  environ  dix 
jours,  quand  la  médication  a  été  com- 
mencée. 

La  durée  du  traitement  nécessaire 


pour  opérer  la  guérison  a  élé  dA  troii 
jours  pour  deux  malades ,  de  quatre 
pour  six ,  de  six  pour  quatre ,  de  huit 
et  neuf  pour  quatre ,  de  douze  et  de 
quinze  pour  deux  autres ,  ou  terme 
moyen,  six  jours  pour  chacun;  le  trai- 
tement ayant  néanmoins  été  continué 
un  ou  deux  jours  après  la  guérison, 
la  durée  totale  du  traitement  a  été  de 
sept  jours  trois  dixièmes  pour  chaque 
malade  ;  et  la  durée  totale  de  la  ma- 
ladie et  du  traitement  qui  la  termi- 
nait, dix- sept  jours  et  demi,  la  gué- 
rison étant  néanmoins  assurée  dès  le 
seizième. 

Sur  les  vingt-quatre  malades,  cinq 
ont  eu  des  récidives.  Les  complica- 
tions du  côté  du  cœur  ont  existé 
sept  fois,  dont  six  fois  avant  la  médi- 
cation ;  la  médication  quiniquc  n'a 
que  peu  d'action  sur  cette  complica- 
tion. 

M.  Legroux  n'a  employé  le  sul- 
fate ni  (Je  la  même  manière,  ni  à 
d'aussi  hautes  doses  que  quelques 
praticiens  l'avaient  fait.  Il  résulte  de 
ses  observations  qu'il  donnait  le  mé- 
dicament en  poudre  dans  du  pain  à 
chanter,  à  doses  fractionnées  dout  les 
extrêmes  ont  été  de  50  centigrammes 
à  2  grammes  par  jour  en  six  ou  huit 
doses.  La  somme  du  sulfate  de  qui- 
nine employée  a  été,  en  moyenne, 
de  9  à  10  grammes  pour  toute  la  do- 
rée du  traitement. 

M.  Legroux  a  terminé  son  mé- 
moire par  les  conclusions  suivantes, 
que  nous  croyons  devoir  reproduire: 

«  Le  sulfate  de  quinine  est  un  sé- 
datif puissant  de  la  circulation  ;  il  a 
sur  la  marche  et  la  durée  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  uno  puissante 
influence;  il  en  atténue  les  symptô- 
mes, en  diminue  sensiblement  la  du- 
rée, et  probablement  aussi  prévient 
plus  souvent  que  les  autres  modes 
de  traitement  les  fluxions  cardiaques. 
Il  n'est  point  infaillible,  mais  il  réus- 
sit dans  la  grande  majorité  des  cas  ; 
administré  à  doses  moyennes  et  frac- 
tionnées, il  est  exempt  de  tout  in- 
convénient, et  n'expose  le  malade  à 
aucun  danger  d'intoxication;  il  réus* 
sit  souvent  seul;  mais  il  cstquelque- 
fois  utile  de  lui  associer  une  ou  deux 
saignées.  La  combinaison  de  ces  deux 
moyens,  c'est^-à-dire  des  saignées 
très-modérées  et  de  la  médication 
quinique,  me  semble  réunir  le  dou- 
ble avantage  de  combattre  à  la  fois 
la  fièvre  pléthorique  et  les  conges- 
tions locales,  et  l'état  diathésique  ; 
le  sulfate  de  quinine  me  semble 
avoir  une  supériorité  marquée  sur 
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les  autres  moyens.  »  {Journal  cfe 
médecine,  janvier,  février  et  mars 
1845.) 


SURDI-MUTITÉ  héréditaire  (06- 
servaiion  de).  M.  Gunier  a  cité, 
dans  une  discussion  de  TAcadémie 
de  médecine  belge,  un  exemple  de 
surdi-mutité  héréditaire  des  plus 
remarquables.  Une  femme  née  d  une 
mère  microphthalmique,  mais  ayant 
les  deux  yeux  parfaitement  confor- 
més, s'est  unie  à  un  homme  dont  la 
grand*mère  était  sourde-muette.  De 
ce  mariage  sont  nés  ciuq  enfants, 
trois  garçons  et  deux  filies;  ces  deux 


dernières  sont  affectées  de  micropta- 
thalmfe  ;  chez  Tune  d'elles,  qui  est 
en  même  temps  sourde  et  muette,  il 
y  a  absencQ  complète  de  Tiris:  Tautre 
est  mariée,  et  la  fille  9)i*eUe  a  mise 
au  monde,  il  y  a  trois  ans,  est  sourde 
et  muette,  en  même  temps  qu'atta- 
quée de  microphthalmie  avec  colo- 
boiiie  de  riris.  La  microphthalmie, 
on  le  sait,  est  considérée  comme  ua 
arrêt  de  développement  de  Toeil. 
(Voyez  notre  dernière  livraison.} 
Cette  hérédité  de  la  surdi-mntlte 
et  de  la  microphthalmie,  dans  une 
même  famille  est  bien  digne  de  fixer 
Tattention.  (Archives  de  la  méd. 
belge,  févr.  1845.) 


VARIËTËS. 


—  Nous  apprenons  avec  plaisir,  à  cause  du  grand  intérêt  que  nous 
portons  à  l'École  de  Montpellier,  que  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  a  accordé  à  M.  Bouisson  la  permutation  qu'il  avait  demandée 
de  la  chaire  de  pathologie  qu'il  occupe  dans  cette  Faculté ,  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  laissée  vacante  par  la  démission  de 
M.  Lallcmand. 

—  Noti-e  honorable  collègue  M.  Florent  Gunier,  rédacteur  en  chef 
des  Annales  d^oculistiquej  vient  d'être  admis,  en  même  temps  que 
M.  de  Humboldt,  au  nombre  des  douze  associés  éti'angers  de  l'Académie 
royale  des  sciences  de  Madrid  ;  il  vient  d'être  également  nommé  mem- 
bre de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Rio- Janeiro. 

—  La  chaire  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique  était 
vacante  à  l'hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce,  par  suite  du 
départ  de  M.  Casimir  Broussais  pour  l'Algérie.  Cette  chaire  a  été  mise 
au  concours.  Les  candidats  étaient  MM.  Durand,  médecin  à  l'hôpital 
militaire  de  Blidah  (Afrique)  ;  Maignien  ,  chirurgien  aide-major  de  la 
garde  municipale  de  Paris  ;  Marchai  (de  Calvi),  et  Tourni,  chirurgiens- 
majoi^.  M.  Marchai  a  réuni  l'unanimité  des  suffrages,  et  a  été  pré- 
senté à  la  nomination  du  ministre  de  la  guerre. 

—  M.  le  docteur  Charles  Sédillot  vient  d'être  nonamé,  par  le 
ministre  de  la  guerre,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Stras- 
bourg. 
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THERAPEirriQCE  MEDICALE 


DU   SPASME    DE  LA   GLOTTE ,   ASTHME   THYMIQUE  OU   DE  KOPP, 

ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

La  première  question  que  Ton  doive  se  poser,  à  propos  de  cette  ma- 
ladie, c'est  celle  de  savoir  si  elje  existe  réellement,  ou  si  les  auteurs  qui 
Font  inscrite  comme  aflection  spéciale  dans  le  cadre  nosologique  n'ont 
point  abusivement  individualisé  quelques  plicnomënes  exceptionnels 
observés  dans  des  maladies  connues  et  déjà  nommées.  Pendant  plu- 
sieurs années,  cette  dernière  opinion  a  été  celle  de  presque  tous  les  mé- 
decins français,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Yallcix  vient  encore  de 
la  reproduire.  Lorsqu'en  eiîet  on  lit  avec  attention  la  description  qu'ont 
donnée  de  l'asthme  tbymique  un  certain  nombre  de  médecins,  les  mé- 
decins anglais  surtout  ;  lorsque,  d'un  autre  côté,  on  compai:e  les  résul- 
tats statistiques  contradictoires  auxquels  divers  observateurs  sont  arrivés 
sur  la  terminaison  de  cette  maladie,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître que  plusieurs  auteurs  sont  tombés,  sur  ce  sujet,  dans  des  erreurs 
plus  ou  moins  graves.  L'angine  striduleuse  ou  faux-croup  parait  être 
principalement  la  maladie  que  l'on  a  confondue  avec  le  spasme  de  la 
glotte.  Cette  confusion  se  trahit  non-seulement  par  l'histoire  que  l'on  a 
tracée  de  la  marche  de  la  maladie,  par  l'indication  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  on  l'a  vue  se  développer,  mais  encore  et  suitout  par 
un  trait  plus  général  et  plus  décisif,  la  gravité  même  du  mal.  C'est 
ainsi  que,  suivant  quelques  observateurs,  le  pronostic  doit  être  toujours 
extrêmement  gi*ave  en  face  de  cette  affection ,  tandis  que ,  suivant 
d'autres,  il  est  très-souvent  permis  de  compter  sur  une  terminaison 
heureuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  contradictions,  depuis  que  les  docteurs  Kopp, 
Hirsch,  etc.  ,  ont  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  cette  forme 
particuUère  d'asthme  chez  les  enfants  en  bas  âge,  la  plupart  des  mé- 
decins français  ont  reconnu  la  réalité  de  cette  maladie,  et  se  sont  efforcés 
de  dissiper  l'obscurité  qui  entoure  son  diagnostic.  M.  Blache,  un  des 
premiers,  en  a  tracé  l'histoire  dans  le  Répertoire  général  des  sciences 
médicales  (1)  ;  MM.  Berton  (2)  et  Barrier  (3)  sont  venus  ensuite  qui, 

(1)  Tome  XVII,  page  514.  —  (2)  Traité  pratique  des  maladie»  des  en-' 
fants^  page  333.  —  (3)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance^  p.  446 
et  sut  T.,  tome  I. 

TOME  xxvin.  9«  Liv.  21 


(  m  ) 

mêlant  la  description  de  cette  maladie  avec  d'autres  formes  morbides, 
dont  elle  sera^iproclie  pat  ses  sytnpldiiiei,  6Ûk  peht-étre  ]^liis  obscurci 
la  question  qu'ib  ne  l'ont  élucidée.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  Barthès  et  Rilliet,  s'éclaira nt  des  travaux  de  leurs  prédécesseurs, 
et  leur  appliquant  une  analyse  sévère,  ont  irrévocablement  classé  dans 
le  cadre  nosologique  une  affection  qu'il  n'est  plus  permis  de  nier,  parce 
qu'elle  a  des  caractères  qui  la  distinguent  essentiellement  de  toutes 
celles  avec  lesquelles  on  l'avait  si  longtemps  confondue  (1). 

Cette  indication  dés  prin(;ipales  sources  auxquelles  on  peut  puiser 
potir  s'éclairer  sur  cette  importante  question  nous  dispensera  de  donner 
ci  du  spasme  de  la  glotte  une  description  qui  puisse  diriger  sûrement 
ceux  à  qui  l'expérience  n'aurait  point  encore  appris  à  reconnaître  cette 
maladie.  Toutefois,  pour  que  les  faits  que  nous  nous  proposons  de  rap- 
porter ici  ne  soient  point  comme  une  lettre  morte,  il  est  nécessaire  d*ès- 
quisser  les  principaux  caractères  de  cette  grave  affection. 

D'abord,  il  est  impossible  de  confondre  le  spasme  de  la  glotte  avec 
l'angine  striduleuse,  et  à  plus  forte  raison  avec  le  croup  proprement  dît. 
Outre  que  ces  deux  demiètes  maladies  ont  une  marche  essentiellement 
aiguë,  eflcis  ont  des  symptômes  propres  qui  les  distinguent  essentielle- 
ment de  l'asthme  thymique.  Le  croup  s'accompagne  constamment  à  sbii 
début  d'Une  réaction  fébrile  qu'on  n'observé  jamais,  à  moins  dé  com- 
plication, dans  la  maladie  de  Kopp.  Ensuite  on  voit  se  développer  suc- 
cessivement im  ensemble  de  phénomènes  tellement  caractéristiques,  qu'il 
est  impossible  de  se  méprendre  sur  la  natutè  et  le  siège  précis  de  cette 
redoutable  affection.  Il  en  est  de  même  dé  la  laryngite  striduleuse,  là 
toux,  la  raucité  de  la  voix,  lé  flux  nasal,  la  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense, qui,  accompagnant  cette  maladie,  en  montrent  évidemment  le 
génie  catarrhal  ;  c'est ,  conime  le  disait  uii  joui:  avec  uii  grand  bonheur 
d'expression  M,  lé  professeur  Trousseau ,  un  énchiUrènement  dé  la 
glotte  :  la  spécialité  et  la  gravite  ap{)arente  des  phénomènes  par  lés- 
quels  une  lésion  si  légère  se  traduit  à  l'observation  tiennent  uniquement 
àirx  conditions  anatomiques  au  milieu  desquelles  on  là  voit  ici  pairenii*. 

Rien  de  tout  cela  hé  s'observe  dans  la  malaâie  dont  il  s'agit  en  ce 
moment  :  aucun  prodrome  n'annonce  à  l'avancé  la  ^àve  perturbation 
qu'on  observera  plus  tard  du  côté  de  la  respiration  et  dès  grandes  fonc- 
tions du  systèine  nerveux.  L'enfant  perd  tout  a  fcoup  la  i^èspiratlon  :  dfek 
cris,  dies  pleurs,  les  mouvements  de  déglutition  jiéllVent  ptovoquét* 
l'aidcès,  mais  ils  n'en  sont  que  la  cause  occasiobnellè  ;  on  le  voit  dan^ 
quelques  cas  survenir  sans  qu'aucune  influence  de  ce  genre  en  provoque 

(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants^  t.  II;  p.  S52. 
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la  manifestation.  Dans  cet^  interruption  de  la  respiration,  on  n'observe 
que  quelques  inspirations  petites,  sifHantes ,  inyolontaircs,  auxquelles 
snccèdent  des  expirations  à  peine  apprédables.  Cependant  le  faciès  du 
malade  pâlit  ou  devient  comme  cyanose,  les  yeux  ouverts  sont  fixes ,  et 
la  raideur  du  corps,  ou  quelques  mouvements  convulsifs  joints  à  l'anxiété 
des  traits  du  visage,  expriment  le  trouble  profond  survenu  dans  les  fonc- 
tions les  plus  importantes  de  T organisation. 

Un  des  caractères  fondamentaux  de  cette  maladie,  et  auquel  devront 
faire  la  plus  gi-ande  attention  les  patbologistes  qui  essayeront  d'en  déter- 
miner la  nature  avec  des  vues  un  peu  plus  larges  qu'on  ne  l'a  fait  jus- 
qu'ici, c'est  la  soudaineté  avec  laquelle  ces  accès  apparaissent,  leur  peu 
de  durée  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  dissipent.  C'est,  le  plus  ordi- 
nairement ,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  que  l'enfant  est  pris 
4e  ces  terribles  accidents  ;  ils  durent  une,  deux  ou  trois  minutes  ;  dans 
quelques  cas  même  ils  ne  dépassent  pas  vingt  ou  trente  secondes  ;  et,  de 
même  qu'on  les  a  vus  survenir  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante, 
souvent,  lorsque  l'accès  est  terminé,  on  voit  l'enfant  reprendre  soudai- 
nement sa  gaieté  et  son  aspect  ordinaire. 

n  est  difficile,  en  présence  d'un  tableau  aussi  fugace  et  aussi  mobile, 
de  se  rallier,  en  ce  qui  toucbc  à  la  nature  ou  la  cause  prochaine  de  cette 
ai&ction,  à  l'opinion  émise  par  Kopp,  Hirsch,  etc. ,  et  partagée  jusqu'à 
on  certain  point  par  MM.  Berton,  Barrier,  Rilliet  et  Barthès.  D'après 
les  premiers  de  ces  auteurs,  l'ensemble  symptomatique  dont  nous  ve- 
nons d'esquisser  les  principaux  traits  aurait  son  point  de  départ  dans  la 
compression  exercée  par  le  thymus  hypertrophié  sur  les  organes  respi* 
ratoires.  Quant  aux  seconds,  sans  admettre  d'une  manière  exclusive  cette 
théoiie,  ils  pensent  que  dans  quelques  cas  la  maladie  peut  en  effet  dé- 
river de  cette  influence,  mais  ils  admettent  également  qu'elle  peut  ré- 
sulter d'un  simple  trouble  survenu  dans  l'innervation  locale.  «  Nous  ne 
répugnons  nullement  à  admettre,  disent  les  auteurs  du  Traité  clinique 
et  pratique  des  maladies  des  enfants^  que  des  phénomènes  morbides 
identiques,  et  qui  tiennent  évidemment  à  une  perturbation  de  fonction 
du  système  nerveux,  puissent  exister  tantôt  sans  lésion,  tantôt  avec  une 
altération  médiate  ou  immédiate  de  l'appareil  nerveux.  Ainsi,  de  même 
que  nous  verrons  la  choréc,  la  contracture,  les  convulsions,  exister  sans 
lésions  appréciables  du  système  encéphalo-rachidien,  tandis  que  dans 
d'autres  cas  les  mêmes  maladies  sont  le  résultat  d'une  altération  des 
neris,  du  cexTcau,  ou  de  la  moelle  \  de  même  aussi  nous  concevons  ïort 
bien  l'çxistencede  l'asthme  de  Kopp,  tantôt  comme  une  maladie  primitive, 
tantôt  comme  un  résultat  de  la  compression  des  nerfs  pneumo-gastriques 
par  le  thymus  hypertrophié.  »  M.  Barrier  avait  tenté  cette  sorte  de  syn- 
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crétisme  avant  ks  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer^  et  l'avait  soU" 
tenu  par  les  mêmes  arguments. 

Pour  nous,  nous  l'avouerons,  cette  argumentation,  bien  que  les  fiûts 
semblent  Tautoriser,  est  loin  de  nous  paraître  aussi  rigoureuse  qu'elle 
Test  au  jugement  de  ces  médecins  distingués.  A  notre  sens,  tontes  les 
fois  qu'une  maladie  bien  tranchée,  nettement  caractérisée,  se  produit 
avec  Tensemble  des  symptômes  qui  la  spécifient,  en  dehors  des  lésions 
matérielles,  des  altérations  organiques  avec  lesquelles  on  la  voit  plus  ou 
moins  fréquemment  coïncider,  nous  n'hésitons  point  à  placer  la  cause 
de  cette  maladie  au  delà  de  ces  lésions,  de  ces  altérations.  Cette  vne 
éminemment  philosophique  n'est  point  nôtre,  M.  le  professeur  Andral 
l'ont  développée  souvent  soit  dans  ses  cours,  soit  dans  ses  livres.  C'est 
même  le  sentiment  de  cette  insuffisance  des  lésions  anatomiques,  leur 
inconstance  dans  une  foule  de  désordres  pathologiques  identiques,  qui 
l'ont  conduit  dans  ces  derniers  temps  à  rechercher  au  delà  dti  solide  la 
raison,  la  cause  de  ces  désordres.  Si,  lorsqu'il  s'agit  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  exemple,  nous  ne  balançons  pas  à  conclure  d'un  certain 
nombre  de  faits  négatifs  (en  si  petit  nombre  qu'ils  soient)^  que  le  point 
de  départ  des  accidents  observés  dans  cette  maladie  doit  être  recherché 
au  delà  de  la  muqueuse  intestinale,  combien  d/bf^tort  nous  est-il  permis 
d'aiïïrmer  qu'il  doit  en  être  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  aussi 
soudaine  dans  son  développement,  aussi  rapide  dans  sa  marche  que  l'est 
l'asthme  de  Kopp,  cette  sorte  de  vertige  épileptique  del'appareil  respira- 
toire, pouvons-nous  dire,  en  modifiant  un  peu  une  expression  d'Hufeland? 

C'est  évidemment  se  faire  illusion  que  d'affirmer,  comme  l'ont  fait 
ces  divers  auteurs,  que  l'on  conçoit  sans  difficulté  qu'une  cause  telle 
qu'un  thymus  hypcilrophié,  induré ,  comprimant  mécaniquement  l'ap- 
pareil respiratoire ,  le  comprimant  d'une  manière  constante  ,  continue 
et  au  mêjne  degré  ,  puisse  être  la  cause  d'accidents  aussi  fugaces ,  anssi 
mobiles  que  ceux  dont  se  compose  un  accès  de  la  maladie  dont  il  est 
question  en  ce  moment.  S'il  nous  fallait  nécessairement  assigner  à  de 
semblables  phénomènes  pathologiques  une  cause  immédiate,  nous  aime- 
rions mieux  placer  celle-ci  dans  le  trouble  fonctionnel  provoqué  par  les 
cris,  les  pleurs,  les  mouvements  de  déglutition,  que  dans  la  cause  pu- 
rement mécanique  à  laquelle  on  n^hésite  point  à  s'arrêter. 

Du  reste,  les  difficultés  que  nous  venons  de  signaler  ont  conduit  un 
grand  nombre  d'auteurs  à  rejeter  complètement  les  idées  de  Kopp,  de 
Hirsch  sur  la  nature  de  cette  affection,  à  accepter  au  contraire  celles  de 
(iaspari,  de  Pagenstecher,  d'Hufeland,  qui  la  définissent  un  spasme  de  la 
glotte,  et  instituent  la  thérapeutique  relative  à  cette  maladie  d'après 
cette  conception  pathologique. 
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Noos  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion,  qui  a  son  impor- 
tance cependant,  puisque  de  la  solution  donnée  au  problèn^  qu'elle 
pose  dépend  la  thérapeutique  qu'il  s'agit  d'opposer  à  la  maladie. 

n  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  rapporter  quelques  faits  propres 
à  éclairer  le  diagnostic  d'une  aflection  toujours  fort  grave  ,  que  l'on 
peot  confondre  avec  une  maladie  fort  légère  qui  se  présente  avec  un 
appareil  de  symptômes  dont  on  pouiTait  s'effrayer  ,  si  l'on  n'en  était 
averti  :  c'est  ce  que  nous  allons  faire  rapidement. 

n  est  quelques  enfants  qui  ne  peuvent  être  contrariés,  pleurer,  crier, 
sans  qu^on  soit  menacé  de  les  voir  perdre  complètement  la  respiration, 
et  tomber  dans  une  véiitable  syncope  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
longtemps.  Cet  ensemble  d'accidents  n'a  point  échappé  à  MM.  Rilliet  et 
Barthès,  qui  le  signalent  de  la  manière  suivante  ;  «  Il  est  enfin  un  troi< 
sième  état  qu'il  faut  distinguer  du  spasme  de  la  glotte  :  c'est  cette  espèce 
de  suspension  de  la  respiration  que  l'on  observe  quelquefois  chez  les 
enfants,  à  la  suite  de  la  contrariété ,  des  ais,  ou  dans  différentes  ma- 
ladies* Leur  visage  devient  violet,  leurs  membres  s'agitent ,  ils  restent 
raîdes  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  ils  reviennent  à  eux.  Kopp 
Ta  trop  loin  lorsqu'il  attribue  cet  état  à  une  légère  tuméfaction  du 
thymus.  Evidemment  cette  espèce  de  suffocation  n'a  d'autre  rapport 
avec  l'asthme  thymique,  qu'en  ce  sens  qu'ils  dépendent  tous  deux  d'un 
qpasme  de  la  glotte  ;  mais  ils  se  distinguent  facilement,  parce  que  le  se- 
cond survient  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  spéciales ,  et  en 
particulier  d'une  vive  contrariété  (1).  »  Malgré  la  distinction  que 
MM.  Rilliet  et  Barthès  cherchent  à  établir  entre  les  deux  états  morbides 
dont  il  est  question ,  distinction  qui  s'efface  devant  les  termes  presque 
identiques  dont  ils  se  servent  pour  l'exprimer ,  il  est  évident  que  c'est 
là  une  double  série  d'accidents  qui  ont  entre  eux  la  plus  grande  analogie 
dans  la  forme  symptomatique  par  laquelle  ils  se  traduisent.  Voici  un 
fait  que  nous  avons  observé  l'an  passé ,  et  qui  vient  à  l'appui  de  cette 
assertion. 

L'enfant  de  M.  L.,  notaire ,  âgé  de  dix-huit  mois,  est  pris  dans  la 
unit  d'un  accès  de  suffocation  avec  toux  rauque ,  bruyante,  et  une  réac- 
tion fébrile  assez  intense.  Bien  que  l'ensemble  des  phénomènes  observés 
nous  rassurât  sur  l'existence  d'un  croup,  nous  crûmes  devoir  cependant 
combattre  ces  symptômes  avec  quelque  énergie ,  et  prescrivîmes  une 
application  de  deux  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx,  des  bains  de  pieds, 
et  plus  tard  un  léger  vomitif.  Peu  à  peu  ces  accidents  s'amendèrent, 
pois  disparurent.  Cependant  l'enfant,  bien  constitué  d'ailleurs ,  resta 

(1)  Qp.  cU.f  p.  955. 
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pendant  un  certain  temps  pâle  et  faible.  Sous  l'influence  de  cette  dispo- 
sition ,  une  pins  grande  irritabilité  se  manifesta,  les  pleurs,  lesciîs  de- 
vinrent plus  fréquents.  Enfin  arrive  un  temps  où  cbaque  fois  que  i*cii- 
fant  pleure  il  y  a  suspension  complète  de  la  respiration,"  raideur,  puis 
résolution  des  membres  ;  en  même  temps  la  face  se  cyanose  légèrement, 
et  les  yeux  deviennent  fixes.  Ces  accidents  durent  quelques 'ramntes  et 
isc  reprodtiisenl  plus  ou  moins  fréquemment  pendant  cinq  ou  six  ^is 
environ.  A  mesure  que  l'enfant  recouvra  ses  forces,  que  sa  santé  se  raf^ 
fermit,  ces  phénomènes  s'éloignèrent,  et  aujourd'hui  ils  ont  à  peu  près 
complètement  cessé. 

Au  point  de  vue  de  la  symplomatologie,  eii  quoi  ces  accidents  diffè- 
rent-ils réellement  de  l'asthme  de  Kopp  ?  Pour  nous,  nous  l'avouerons 
franchement ,  nous  ne  le  voyons  pas  clairement.  Donnera-t-on  comme 
symptôme  pathognomonique  de  cette  dernière  maladie  l'inspirati(m 
sifflante ,  involontaire,  qu'on  observe  au  début  de  l'accès  ?  Si  dans  les 
deux  cas  il  y  a  $^pasme  de  la  glotte,  nous  ne  pensons  pas  qà'on  paisse 
trouver  là  un  phénomène  caractéristique.  Est-ce  à  dire  étendant  qiîe 
nous  admettions  avec  Kopp  qu'il  y  ait  identité  de  nature  entre  ces  deux 
affections?  Non  certainement;  et  nous  nous  appuyons  surtopt,  pour 
soutenir  cette  assertion ,  sur  ce  fait  qu'elles  sont  loin  de  présenter  le 
même  degré  de  gravité  :  l'asthme  de  Kopp  proprement  dit  constitue 
toujours  une  maladie  fort  grave ,  tandis  que  dans  les  cas  analogues  à 
Celui  que  nous  venons  de  citer,  on  voit  presque  constamment  les  acci- 
dents disparaître  spontanément,  et  san^  laisser  délace  dans  l'orgii- 
nisme. 

Qu'on  me  permette,  pour  bien  établir  cette  innocuité,  de  rkppeler 
encore  succinctement  un  fait  qui  m'a  beaucoup  frappé' dans  le  tetiips 
où  je  robsei'Vai.  Mon  frère,  aujourd'hui  âgé  de  vingt-sept  ans,  et  phar- 
macien à  Dieppe,  éprouva  dans  son  enfance  des  accidents  qui  nous 
effrayèrent  fort  à  leur  début.  Naturellement  volontaire  et  iùipatiait, 
il  arriva  un  moment  où  il  ne  put  supporter  la  moindre  contradiction 

'  sans  perdre  immédiatement  connaissance  :  cette  syncopé  était  constam- 
ment le  résultat  d'une  suspension  complète  de  la  respiration ,  qui  s'ac- 

'  compagnait  elle-même  d'un  état  violacé  de  là  face  et  d'une  raideur 
générale  de  tous  les  membres.  Ces  accidents  se  montrèrent  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés  pendant  un  an  et  demi  environ  ,  puis 
disparurent  sans  retour  ,  comme  aussi,  je  crois,  saite  médication  Men 
(Compliquée. 

Il  n'est  pas  de  médecin  attentif  (Jui  n'ait  observé  des  feits  semUafales 
à  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  :  à  moins  de  complications  ,  tou- 
jours ces  accidents,  si  graves  en  apparence,  se  dÎMipenjtspongan^ent. 
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{jCS  choses  se  passent  bien  difTcremment  dans  Tasthme  auquel  Kppp  ^. 
clonné  son  nom  ;  il  nouç  suffira,  pour  faire  comprendre  cette  gravité^ 
4e  rappeler  que,  spr  dix-huit  cas  d'asthme  thymique  que  Pagçntecher  a 
rapportés,  il  y  en  a  eu  onze  dans  lesquels  la  maladie  s'est  terminée  d'une 
manière  fatale  pendant  un  accè§  :  dans  deux  cas  la  mort  est  arrivée 
par  suite  de  jnalaflies  intercvirrçntes  ;  dans  cinq  cas  seulement  la  gué- 
rispn  a  eu  lipu.  Que  si,  frappé  de  la  différence  qu'offrent  ces  résultats 
statistiques  avec  ceux  qu'ont  indiqués  quelques  médecins  anglais,  on  eu 
reçherc)iait  la  raison,  nous  réppnçfrions  avec  MM.  Rilliet  et  Barthès  que 
plusieurs  médecins  anglais  ont  confondu  cette  affection  avec  l'angine 
striduleuse ,  et  ajouterions  qi^'il  est  vraisemblable  que  plusieurs  ont  con- 
fondu également  avec  l'asthme  de  Kopp  les  accidents  dont  nous  avons 
plus  haut  rapporté  des  exemples. 

Le  fait  suivant,  que  nous  venions  d'observer ,  montrera  dans  tout  son 
jour  la  h^ute  gravité  de  cette  maladie,  en  même  temps  qu'il  nous  per- 
mettra dp  consigner  ici  un  détail  d'anatomie  pathologique  qui  n'est 
peut-être  pas  sans  importance. 

L'enfant  d'une  fille  ,  âgé  de  six  mois,  est  venu  au  monde  faible  et 
cacochyme  :  cette  faiblesse  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  mois,  et 
puis,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  changement  dans  les  conditions  gé- 
nérales auxquelles  cet  enfant  était  soumis,  sa  santé  se  i;établit,  il  acquit 
des  forces  et  de  l'embonpoint.  Cependant  la  nourrice  remarqua  chez  lui 
des  accidents  singuliers  :  il  arrivait  parfois  que  l'enfant  ne  voulait 
point  «manger,  et  si  alors  elle  insistait,  il  s'en  trouvait  mal,  et  sa  respi- 
ration devenait  haletante  et  difficile  ;  d'ailleurs  il  n'y  avait  point  de 
toux.  Plusieurs  fois  ces  accidents  se  manifestèrent  avec  plus  de  gravité  : 
il  y  eut  suspension  complète  de  la  respiration,  fixité  des  yeux ,  cyanose 
de  la  face,  raideur  des  membres.  Chaque  fois  que  ces  accidents  se  re- 
produisirent ,  ils  semblèrent  se  lier  à  une  gêne  de  la  déglutition,  et  la 
nourrice  ,  se  dirigeant  d'après  cette  donnée  ,  plaçait  l'enfant  sur  son 
ventre^  l'agitait  dans  la  vue  de  débarrasser  le  pharynx  de  l'aliment 
liquide  dont  la  présence  semblait  occasionner  ces  symptômes  alar- 
mants ;  ceux-ci  ne  tai^daient  pas  en  effet  à  se  dissiper,  car  au  bout  d'unie 
pu  deux  minutes,  l'enfant,  revenu  à  lui,  achevait  sans  accident  son  petit 
repas.  —  H  y  a  quelques  jours,  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui- 
sirent ,  et  toujours  à  propos  de  la  même  cause  occasionnelle  :  l'enfant 
n'avait  encore  pris  qu'une  cuillerée  de  panade,  que  tout  à  coup  il  perdit 
la  respiration,  sa  face  se  décomposa  rapidement ,  ses  membres  se  rai- 
dirent, et  en  quelques  minutes  il  expira.  A  l'autopsie,  qui  fut  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  observâmes  avec  la  plus  grande 
attention  les  dispositions  du  pharynx,  et  trouvâmes  là,  partout,  des 
parties  très-régulièrement  conformées.  L'ouverture  glottique  ne  nous 
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offrit  non  plus  rien  d'anormal  ^  mais ,  en  incisant  le  larynx  ,  nous  y 
trouvâmes  la  cuillerée  de  potage  que  Venfant  avait  prise  avant  la  mort. 

A  quelle  époque  ce  corps  étranger  pénétra-t-il  dans  le  larynx  ?  Est-ce 
pendant  la  vie ,  est-ce  après  la  mort?  Rappelons  ici,  comme  d'ailleurs 
divers  auteurs  Vont  observé  plusieurs  fois,  que,  chaque  fois  que  les  acci- 
dents auxquels  cet  enfant  finit  par  succomber  se  développèrent  cbez  lui, 
ce  fut  constamment  à  la  suite  de  Tingestion  de  Taliment.  Peut-on  sup- 
poser que  par  une  disposition  des  parties ,  qni  nous  aurait  échappé, 
celui-ci  pénétrait  dans  le  larynx  et  provoquait  les  accidents  ?  On  a  si- 
gnalé des  cas,  J.  Frank,  par  exemple,  où  Vépîglotte  manquait  et  où  les 
muscles  propres  du  larynx  suppléaient  à  l'absence  de  cet  opercule.  S'il 
en  avait  été  ainsi  dans  ce  cas ,  il  faudrait  admettre ,  que^  par  un  jeu 
d'ailleurs  fort  difHcile  à  concevoir ,  ces  muscles  s'opposaient  presque 
toujours  efficacement  à  cette  erreur  de  lieu.,  et  que ,  dans  quelques 
circonstances  seulement ,  ils  devenaient  insuffisants.  Mais  d'un  autee 
côté,  comment  admettre  que  cette  pénétration  du  liquide  alimentaire 
dans  le  larynx  ait  eu  lieu  sans  provoquer  de  toux  dans  aucun  des  accès 
qui  furent  observés  chez  cet  enfant?  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
ces  réflexions ,  qui  nous  conduiraient  trop  loin  ;  il  nous  aura  suffi  de 
consigner  ici  ce  fait  qui  peut-être  n'est  pas  sans  valeur. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer,  qu'à  dire  un  mot  de  la  théra- 
peutique applicable  à  cette  redoutable  affection.  La  marche  essentielle* 
ment  chronique  de  l'asthme  de  Kopp  rend  au  moins  possible  d'essayer 
diverses  méthodes  de  traitement.  Les  antispasmodiques  variés  ,  les 
toniques  dans  quelques  circonstances,  nous  paraissent  les  moyens  qui 
sont  le  plus  généralement  indiqués.  S'il  était  permis,  à  l'aide  des  signes 
fournis  par  la  percussion,  l'auscultation  ,  de  soupçonner  un  état  d'hy- 
pertrophie du  thymus,  bien  qu'il  nous  paraisse  peu  rationnel  de  voir  là 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  nous  croyons  qu'il  pourrait  n'être  pas 
inutile  de  soiunettre  les  malades  à  l'action  de  la  médication  altérante. 
Enfin,  si  les  accès  étaient  liés,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  rap- 
porté précédemment,  à  la  présence  de  l'aliment  dans  la  bouche  d'un 
jeune  enfant,  il  faudrait  sur-le-champ  essayer  de  l'en  débarrasser,  soit, 
si  cela  était  possible,  par  des  moyens  mécaniques  directs,  soit  en  plaçant 
l'enfant  sur  son  ventre  et  en  l'agitant,  comme  toutes  les  mères  sont 
portées  instinctivement  à  le  faire  en  pareille  circonstance. 

En  traitant  cette  question,  nous  n'avons  point  pour  but  de  tracer 
l'histoire  complète  de  l'asthme  de  Kopp  :  notre  intention  a  été  unique- 
ment de  consigner  ici  quelques  résultats  de  notre  propre  expérience,  qui 
auront  peut-êtie  quelque  valeur  quand  il  s'agira  un  jour  d'élucider  un 
problème  auissi  obscui*.  X. 
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DE  LA  SYPBIUS  PHAGEDETCIQUE  ET  DE  SON  TBAITEMEId. 

n  y  a  déjà  quelque  temps  que,  dans  notre  thèse  inaugurale,  nous 
avons  cru  devoir  établir  dans  la  syphilis  quatre  formes.  Mais  comme 
nous  n'avons  traité  la  question  qu'au  point  de  vue  théorique,  nous 
croyons  utile  d'y  revenir  et  d'étudier  d'une  manière  plus  complète  dans 
cet  article  la  forme  phagédénique  de  la  syphilis. 

Et  d'abord,  par  fonce  on  ne  doit  point  entendre  ces  divisions  d'ail- 
leurs bien  fondées  qui  partagent  la  syphilis  en  diverses  périodes  et  i*éu- 
Dissent  sous  le  nom  de  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  ces  symptômes 
qui  peuvent  appartenir  à  une  même  forme. 

Ce  qui  constitue  la  forme  dans  la  maladie,  c'est  une  différence  dans 
révolution  et  l'ensemble  des  symptômes  et  des  lésions  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie.  Or,  comme  il  est  con- 
stant que  la  syphilis  ne  se  présente  pas  toujours  avec  une  évolution 
identique,  nous  avons  distingué  :  V  la  forme  commune  caractérisée  par 
révolution  successive  des  accidents  piimitifs,  secondaires  et  tertiaires  ; 

2^  La  forme  bénigne  dans  laquelle  s'observent  seuls  les  accidents  pri- 
mitifs et  successifs.  Dans  cette  forme,  une  fois  guéris,  les  accidents  primi- 
tifi  et  successifs  ne  sont  suivis  d'aucun  autre,  la  maladie  est  jugée,  et 
l'on  n'a  plus  à  craindre  les  tardives  et  funestes  manifestations  de  la  sy- 
philis commune  ; 

3^  La  forme  phagédénique  qui  va  nous  occuper  ; 

4^  La  forme  héréditaire,  dans  laquelle  toute  la  période  des  accidents 
primitifs  manque,  dans  laquelle  la  maladie  commence,  pour  l'enfant 
infecté  par  sa  mère,  par  les  accidents  secondaires. 

Même  au  point  de  vue  pratique,  cette  distinction  des  formes  est  im- 
portante, car  elle  règle  et  le  pronostic  et  le  traitement. 

Dans  la  syphilis  phagédénique,  comme  dans  la  S3rphilis  bénigne,  nous 
ne  trouvons  que  les  symptômes  primitifs  et  successifs,  qui  ne  sont  jamais 
suivis  de  symptômes  consécutifs  ;  mais  les  ulcères  qui  se  rapportent  à 
cette  forme  sont  phagédéniques  ou  rongeurs,  serpigineux,  gagnent  de 
proche  en  proche,  guérissent  d'un  côté  tandis  qu'ils  s'étendent  de  l'au- 
tre, et  amènent  ainsi  des  pertes  de  substance  considérables.  Ils  ont  une 
durée  indéterminée  et  peuvent  conserver  pendant  plusieurs  années  la 
propriété  inoculable.  Ces  chancres  s'étendent  plus  aisément  en  surface 
qu'en  profondeur  ;  leur  forme  peut  rester  arrondie,  mais  le  plus  souvent 
ils  labourent  les  tissus  d'une  manière  irrégulière  et  deviennent  serpigi- 
.  neux.  Dans  ce  cas,  bien  qu'ils  puissent  en  même  temps  irradier  de  di- 
vers points  de  leur  circonférence,  ils  s'étendeçt  plutôt  vers  la  région  la 
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plus  déclive,  et  envahissent  plus  rapidement  les  parties  où  le  tissu  cella- 
laire  sous-cutané  est  lâche. 

Ces  ulcères  ont  un  fond,  ordinairement  inégal,  le  plus  souvent  couvert 
d'une  couche  grisâtre,  qui  tantôt  n'est  qu'une  véritable  eschare  gangre- 
neuse, qui,  d'autres  fois,  n'est  formée  que  p^r  une  fausse  ipembrane.  Dans 
quelques  cas,  il  existe  seulement  une  matière  pultacée  qui,  bien  qu'ad- 
hérente, se  détache  assez  facile^lent  ;  elle  est  irrégi;lièrepfient  r^partjp 
sur  la  surface  ulcéreusp  sur  laquelle  on  observe  çà  et  là  quelque^  bpuf- 
geons  charnus.  Ces  boi^rgeons,  ordinaireipent  d'une  teinte  TJob^cée, 
sont  souvent  frappés  de  gangrène  avant  qu'ils  puissent  ao^aer  la  cica- 
trisation. Des  ecchymoses,  des  bémorrhagies  $e  font  quelquefois  à  la 
s^rfacjp  de  ces  ulcères.  Leurs  bords  sont  prdiuairement  très-minçeS|  ir- 
régulièrement découpés  et  perforés  dans  les  endroits  où  ils  sont  plps 
largement  décollés.  Privés  de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont 
tantôt  renversés  en  dehors,  tantôt  couchés  sur  les  portions  de  l'ulcère 
qu'ils  recouvrent, encore.  Ces  bqrds  sont  quelquefois  épaissis  par  |'œ- 
dèipc,  leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée  comme  celle  de 
l'aréole  plus  ou  moins  diffuse  qui  les  circonsait.  Dans  presque  tous  les 
cas  ces  chancres  sont  très-irritables,  s'accompagnent  de  vives  dotflcms 
et  d'inflammation. 

Le  débqt  du  chancre  phagédénique  est  le  mêipe  que  4aps  }e  chancre 
régulier;  du  moins  les  auteurs  n'assignent  ai^cun  caractère  qui  puisse 
le  faire  reconnaître  tout  d'abord.  Seuleipent  sa  marche  est  plus;  rapide. 
Tjc  pus  qui  recouvre  l'ulcère  est  une  sanie  aqueuse  souvent  d'une  teinte 
bnmâtre.  A  mesure  qpe  l'ulcèrfî  détruit  les  parties  sur  lesquelles  il  est 
situé,  la  surface  devient  déplus  en  p)us  inégale,  et  sa  drçonférence  pré- 
sente une  ligne  irrégulière  qui  lui  donne  un  contour  cqmme  festonné. 
La  partie  centrale  et  quelquefois  up  des  côtés  de  l'idcère  se  uet^qie  ^  se 
cicatrise,  tandis  que  dans  d'autres  poifits  l'ulcère  contif)}:|e  à  s'étendre. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  à  la  surface  de  l'ulcère  qui  se  déterge,  ^n  p^iliea 
des  bourgeons  cliarnus,  se  former  de  petites  ulcérations  pn  cupules  qui, 
d'abord  distinctes,  se  réunbsent  ensuite.  La  partie  qui  fait  des  progrès 
est  toujours  un  peu  tuméfiée,  mais  cette  tuméfaction  n'est  pas  uett^- 
ipent  circonscrite  comme  dans  le  chancre  régulier,  elle  se  fond  ^'unfs 
manière  insensible  avec  les  tissus  environnants.  La  tuméfaction  et  la 
rougeur  annoncent  toujours  les  progrès  de  l'ulcèrp  du  ppté  où  elle 
s'observe.  Le  chancre  phagédénique  pept  détruire  le  gjaud,  le  pré- 
puce, une  plus  ou  moins  grande  partie  des  corps  caverneux,  amener 
des  perforations  de  l'urètie,  déppuiller  dans  uue  plus  qu  moin$  grande 
étendue  la  verge,  qui  ensuite  se  trouve  ^ênée  daps  çon  ampliatiqn  par 
des  cicatrices  vicieuses.  Cfss  cicatrices  déforment  cet  or^^ne  ^t  |ui  |ont 
ouciqae^is  contracter  des  adhérence  àyep  liçi  p^e^  voisines. 
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Getnlcère  pedt  9'étendjre  snr  le  scrotum,  sur  le  pubis,  dans  les  riions 
inguinales,  dans  le  pli  génito-crural,  sur  la  cuisse,  de  manière  à  par- 
'  courir  ainsi  de  larges  surfaces. 

Quelquefois  les  bords  sont  frappés  de  gangrène,  et  il  se  fait  ainsi  ra- 
^denient  de  larges  déperditions  de  substance. 

L'ulcère  phagédénique  ne s^accoînpagne point,  dans  cette  forme  delà 
syphilis,  de  Finduration  dite  buntérienne.  L'épaississement  qui  s'ob- 
serve sur  les  bords  est  œdémateux  et  inflammatoire,  qt  m  présente  au«> 
con  des  caractères  de  cette  induration  indolente  et  si  tranchée  du  chancre 
hnntérien. 

Le  chancre  phagédémque  n'est  pas  aussi  rarement  suivi  de  bubon 
qne  1-ont  affirmé  quelques  auteurs  et  en  particulier  Babington,  et  lors- 
^'il  en  survient,  ils  prennent  le  caractère  phagédénique. 

La  marche  de  l'ukère  n'est  pas  toujours  également  e^vahiss£)pte.  On 
voit  quelquefois  l'ulcère,  après  s'être  largement  agrandi,  rester  pendant 
des  mois  entiers  dans  un  statu  quo  désespérant,  quand  tout  à  coup  on 
le  voit  s- agrandir  de  nouveau  ou  maixher  vers  la  guérison.  La  chroni- 
cité et  la  marche  rémittente  de  l'affection  constituent  un  caractère  im- 
portant de  cette  forme  de  syphilis.  Dans  notre  thèse,  uoifç  avions  indi- 
qué comme  caractéristique  l'état  cachectique  des  malades  ;  mais  cet  état 
n'est  pas  essentiellement  lié  à  la  forme  phagédénique,  c'est  ce  qui  ré- 
«tdtede&ifs  très« concluants  observés  récemment  par  nion  collègue  pt 
ami  M.  Daras.  Mais  lorsque  la  cachexie  arrive,  on  voit  de  temps  en  temps 
la  fièvre  s'allumer,  durer  plus  ou  moins,  disparaître,  puis  revenir  sans  ré- 
gularité. La  peau,  devenue  terreuse,  se  recouvre  tantôt  d'éruptions  eezé- 
inateuses,  tantôt  de  taches  hémorrhagiques,  en  même  temps  que  les  gen- 
cives deviennent  saignantes.  Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des 
bémorrhagies  intestinales  qui  viciaient  ^puiser  le  malade.  Les  diges- 
tions se  troublent  ;  les  malades  sont  en  proie  à  des  dyspepsies^  à  c|^ 
diarrhées  coUiquatives.  Cet  état  grave  est  soumis  à  des  alternatives  de 
mieux  ou  de  plus  mal,  en  rapport  avec  les  progrès  de  l'ulcère,  et  les 
nuilades  unissant  par  tonner  ^ax\$  un  état  de  consomption  vraiment 
cachectique. 

La  maladie  peut  même  se  terminer  par  la  mort  ;  mais  lorsqu'on  est 
assez  heureux  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères ,  le  malade  peut 
revenir  à  une  santé  parfaite  et  n'a  plus  à  craindre  ni  les  récidives  ni  les 
Mcidents  consécutif^  de  la  forme  commune. 

J'ai  vil  des  malades  of&ir  plus  ou  mpins  l'ensemble  des  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire  pendant  des  années  entières,  et  pendant  tout 
oc  temps,  au  témoignage  de  M.  Ricord,  le  pus  de  l'tdcère  conserver  sa 
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J'ai  observé  à  l'h6pital  du  Midi  un  mabde  qui  portait  dqpuis  neuf 
ans  un  ulccre  qui,  parti  de  la  verge,  avait  successivement  envahi  la 
peau  de  la  légion  inguinale  droite,  du  ventre  et  de  la  presque  totalité 
de  la  cuisse;  toutes  ces  parties  étaient  couvertes  de  cicatrices  gaofrées 
irrégulières,  qui  attestaient  la  marche  de  Tuloère.  Toute  là  peau  avait 
été  détruite  comme  par  une  brCdure  profonde.  Ce  malade  a  fini  par  gué- 
rir et  n'a  jamais  eu  pendant  toute  la  durée  du  chancre  le  moindre  acci- 
dent constitutionnel. 

Un  autre  malade  vint  mourir  dans  le  service  de  M.  Ricord,  yictime 
d'une  double  inoculation  qu'un  médecin  lui  avait  pratiquée  aux  doux 
cuisses  et  qu'il  avait  laissée  marcher  librement, 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  une  entérite  considérable  avec  des  ulcéb> 
rations  nombreuses  en  tout  semblables  à  celles  qu'on  retrouve  dansi'ioK 
testin  des  malades  qui  ont  succombé  à  de  grandes  suppurations  à  la  suite 
de  brûlures,  par  exemple. 

Dans  la  Clinique  iconographique  de  l'hôpital  des  Vénériens,  publiée 
par  M.  Ricord,  on  trouve  plusieurs  observations  de  syphilis  phagédé- 
nique,  entre  autres  celle  d'un  malade  qui  fut  également  victime  d'une 
inoculation  malheureuse,  La  maladie  dura  près  d'une  année.  Il  n'eut 
aucun  symptôme  consécutif,  et  finit  par  guérir. 

Voici  du  reste  une  observation  qui  présentera,  je  pense,  quelque  in^^ 
térét,  parce  qu'elle  confirme  à  peu  près  à  elle  seule  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire. 

Oàiervation^-^Chancre  phagédénique.  —  Le  nommé  Rimbault  (Pierre), 
journalier,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  rue  des  Jardins-Saint-Paul,» 
n«  13,  à  Paris,  entra  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  n»  a,  service  de  M.  Ricord,  ei 
fut  couché  au  n^  S5. 

Ce  malade  avait  eu  des  chancres  multiples  à  la  verge  et  des  bubons  en 
1812,  pendant  la  campagne  de  Russie  ;  il  obtint  la  guérison  au  bout  de  six 
semaines,  pendant  lesquelles  on  n'employa  d*aulre  médication  que  des  pan- 
sements avec  Tonguent  napolitain  et  la  pommade  au  précipité  rouge  ;  il  ne 
survint  alors,  ni  depuis,  aucune  manifeslation  secondaire. 

En  18U,  le  malade  contracta  de  nouveaux  chancres,  de  nouveaux  bubons 
qui  avaient  le  caractère  phagédénique. 

Le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  les  pansements  avec  Ton-* 
guent  napoliUiin  durèrent  pendant  neuf  mois;  après  quoi  on  suspendit  Tu-- 
sage  des  mercuriaux,  parce  qu'il  était  survenu  au  mahide  des  contractures 
permanentes  des  membres,  qui  restèrent  demi-fléchis  pendant  deux  ans. 
Vers  la  fin  de  la  seconde  année,  il  recouvra  petit  à  petit  Tnsage  de  ses  bras 
et  de  ses  jambes.  Les  ulcères  syphilitiques  se  cicatrisèrent  également,  et 
cette  seconde  fois  encore,  pas  d'éruptions  secondaires.  Le  malade,  d'une 
bonne  constitution  avant  ses  campagnes,  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies  sé- 
rieuses, sauf  celles  dont  nouts  venons  de  pariep.  . 

De  I81«à  1837,  époque  à  \^^}}^  U  contraM  vne  iMvéHe  maladie»  Rîm- 
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teult  a  joui  d*uiie  parfeite  Mnté.  Aa  commencement  du  mois  de  juin  ISSt, 
le  malade  est  entré  dans  le  service  de  M.  Puclie  pour  un  chancre  qu*jl  por- 
tail depuis  deux  mois  sur  la  face  supérieure  du  gland,  et  qui  en  avait  détruit 
presque  la  moitié.  Il  existait  en  outre,  sur  le  limbe  du  prépuce,  deux  ulcé- 
rations latérales. 

Le  chancre  du  gland  a  guéri  vei*s  la  fin  du  second  mois,  mais  les  ulcéra- 
tions latérales  du  prépuce  continuèrent  à  s*étendre.  M.  Puche  avait  employé 
comme  traitement  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  pour  les  pansemeuts  une  so* 
Intlon  de  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sortit  du  service  de  M.  Puche  vers  le  milieu  du  mois  d'août, 
et  rentra  quelques  jours  après,  le  17  août,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  où 
il  est  resté  depuis  ce  temps. 

Outre  les  deux  ulcérations  dont  nous  venons  de  parler,  il  existait  une 
petite  tumeur  fluctuante,  siégeant  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Cet  abcès 
fat  ouvert  avec  la  lancette  ;  il  était  virulent,  et  Tulcère  qui  en  résulta  dé- 
truisit toute  la  peau  de  la  verge,  sur  laquelle  il  se  formait  successivement 
dés  ulcérations  irrégulières  et  isolées  dàus  le  voisinage  de  Tulcéraiion  prl- 
nitive.  Le  malade  éprouvait  des  élancements  très-douloureux  dans  les  points 
qui  allaient  s^ulcérer  ;  il  avait  une  constipation  opiniâtre,  mangeait  peu  et 
âTee  dégoût.  Malgré  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique  et  Tusage  longtemps  continué  de  la  tisane  de  Feltz, 
les  ulcérations  gagnaient  toujours,  avaient  envahi  les  régions  inguinales,  les 
bourses,  et  le  pli  géniio-cruraldn  côté  droit.  Lorsque  la  cicatrisation  arri- 
vait en  un  point,  il  se  faisait  un  travail  ulcératif  d'an  autre  côté. 

Ters  la  fin  d'octobre  1837,  le  malade  fut  soumis  à  Tusage  des  pilules  de 
protmodure.  Des  frictions  mercurielles  furent  faites;  on  prescrivit  des  bains 
de  sublimé;  aucun  de  ces  moyens  ne  put  enrayer  la  marche  toujours  enva- 
hissante des  ulcérations,  et  lorsqu'une  légère  amélioration  se  montrait  et 
semblait  dépendre  de  la  médication  employée,  bientôt  survenaient  de  nou- 
Teaux  accidents  qui  montraient  l'inutilité  des  moyens  thérapeutiques  et  for- 
çaient à  recourir  à  de  uou veaux  essais. 

(Test  ainsi  que  les  dissolutions  plus  ou  moins  concentrées  de  nitrate  d*ar- 
fent,  de  teinture  d'iode,  d'opium,  furent  successivement  employées  sans 
résultat.  L'éther  sulfurique,  dont  on  imbibait  la  charpie  pour  le  pansement, 
pendant  quelque  temps  n'eut  pas  un  meilleur  efTet.  Vers  le  mois  d'août  1838, 
il  survint  des  lâches  hémorrhagiques  sur  toute  la  jambe  gauche  ;  le  malade 
avait  un  état  fébrile  presque  permanent,  était  dans  un  état  de  faiblesse  et  de 
maigreur  difficile  à  décrire.  On  lui  donna  alors  des  toniques,  et  il  fit  usage 
longtemps  du  vin  de  quinquina. 

En  septembre  1839,  le  malade  eut  une  hémorrhagie  assez  abondante  par 
l'un  des  ulcères  qui  se  irouvaientà  l'aine  gauche;  l'état  général  du  malade 
était  déplorable  et  donnait  les  plus  graves  inquiétudes.  Les  ulcérations  s'é- 
tendaient toujours  ;  sa  santé,  du  reste,  devint  un  peu  meilleure  dans  les  der- 
niers temps  de  l'année  1839;  il  reprit  un  peu  d'appétit  et  partant  un  peu  de 
forces. 

Au  mois  de  janvier  18i0,  lorsque  je  pris  le  service  d'interne,  tel  était  Tétat 
du  malade.  La  verge,  dépouillée  presque  entièrement,  était  toute  déformée 
par  des  cicatrices  vicieuses  qui  la  tenaient  appliquée  en  grande  partie  contre 
le  pubis.  Il  restait  encore  une  ulcération  dont  les  bords  étaient  affaissés  et 
dont  l'auréole  peu  colorée  sembtoit  annoncer  la  fin  de  la  période  de  progrès 
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dil  chancre.  Aussi  la  cicatrisation  de  cette  uleération  lie  ae  fit-ell6  pfts  loftf^ 
temps  attendre.  A  la  région  inguinale  du  côté  droit  se  Toyaieot  des  cie»^ 
triées  irès-éiendues  et  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fraocii 
les  bords  étaient  festonnés,  douloureux,  décollés  par  la  suppuration  qui  s*e»- 
gageait  au-dessous  d'eux  ;  Tauréole  était  vive  ;  le  malade  éprouvait  des  d(NH 
leurs  qu'il  disait  être  intolérables. 

Une  autre  ulcération  de  même  genre  existait  à  gaucbe  ;  mais  elle  ^lait  eQ 
ce  moment  moins  douloureuse,  et  ne  semblait  pas  faire  de  progrès.  Une 
troisième  partait  de  la  racine  de  la  verge  du  côté  droit  au  niveau  du  pubisi 
et  s^élendait  en  suivant  le  pligénito-cmral  jusque  vers  la  tubérositésciatiqie. 
Supérieui*ement,  T ulcère  s'étendait  Sur  la  pfeau  des  bourses  dans  une  éten- 
due de  trois  centimètres  environ. 

I>enx  mois  se  passèrent  sans  de  grands  ehangements  ni  dans  l'état  général 
du  ibaladc,  ni  dans  les  ulcères  ;  et  eela^  malgré  tous  les  moyens  dont  nous 
avons  t)arié  plus  haut,  et  qui  furent  encore  employés  sous  diverses  foirmes. 

En  mars,  M.  Ricord  se  décida  à  employer  la  cautérisation  avec  la  pâte  do 
Vienne,  qu'il  appliqua  sur  l'ulcère  de  la  région  inguinale  droite^  de  manière 
à  dépasser  de  deux  lignes  environ  le  bord  externe  de  l'auréole  :  à  la  chute 
de  l'eschare,  la  plaie  ne  présenta  plus  le  moindre  o^ractère  cbancreux,  et 
marcha,  quoique  lentement,  à  la  cicatrisation,  qui  fut  complète  à  la  fin  de 
mai. 

A  gauche,  T ulcère  s'était  également  mitigé  et  la  cicatrisation  s'était  £aUe 
à  peu  près  dans  le  même  temps  sans  qu'il  eût  été  besoin  de  recourir  à  U 
cautérisation. 

L'ulcère  occupant  les  bourses  et  le  pli  génito-crural  n'avait  subi»  lui^  au- 
cune amélioration.  Les  bords  restaient  décollés;  rauréolc«  d'un  rouge  livide; 
le  fond  de  l'ulcère  était  grisâtre;  la  suppuration,  icboreuse  et  abondante; 
rien  ne  semblait  présager  une  cicatrisation  prochaine.  Les  points  vers  les- 
quels l'ulcératiou  tendait  à  s'étendre  devenaient  douloureux. 

Cependant  l'appétit  revenait  de  plus  en  plus  au  malade  ;  il  avait  môme 
repris  de  l'embonpoint. 

M.  Ricurd,  encouragé  par  le  succès  de  la  cautérisation  qu'il  avait  prati- 
quée dans  la  région  inguinale  droite^  l'appliqua  également  sur  la  partie  la 
plus  élevée  de  l'ulcère  restant.  Le  pansement  se  faisait^  du  reste,  avec  le  via 
aromatique  opiacé  et  la  bouillie  d'opium.  Petit  à  petit  on  se  rendit  maître, 
par  ces  divers  moyens,  de  l'ulcère,  dont  la  cicatrisation  complète  était  effec? 
tuée  le  5  septembre.  On  garda  le  malade  quelques  jours  encore  pour  assurer 
sa  guérison,  et  il  sortit  de  l'hôpital  le  29  septembre  parfoitement  guérî^  et 
n'ayant  présenté  à  aucune  époque  de  la  durée  de  la  maladie. le  moindre  ac- 
cident consécutif. 

Cette  observatibri  nbiis  foitriiit  Tobcasltin  de  relever  tltife  errènr  dé 
fiabington,  annotàteui:  de  Hiintèr,  qui  dit  que  lés  symi>toihes  ^ecoh- 
daires  qui  succèdent  à  Tulcère  phagcdënique  sont  d'une  grande  violence 
et  difïiciles  à  traiter.  Le  malade  dont  nous  avons  rapporté  Thistoire  a 
eu  deux  fois  certainement  la  syphilis  phagédénrque  sans  symptômes 
coUsébutifs.  C'est  du  reste  un  fait  <Jui  semble  bien  acquis  que  cette 
ûnmunité  des  afiections  consécutives  pour  là  çypbilis  pnagédéniqiië. 
Lœ  reeWcbes.  nombreuses  die  M.  Ricord  prouvi^f^.  gue  cette  espèce 
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de  ehaiière  tt^be|idiiit  mvïé  âes  symptômes  apt^artèiiaiit  àtll^  ^fribdëfi 
Sfcoâdaire  et  tertiaire.  Je  ne  connais  point  de  faits  cbiitrairès  à  cette 
opinion. 

Oe  qui  |i  indnit  en  et-rcitr  Babington,  c'est  que  bon  nombre  de  chah- 
cres  appartenant  à  la  forme  bénigne  btl  à  la  forme  commutié  de  la  »y^ 
plfîHs,  ayant  dès  le  début  un  caractère  inflammatoire ,  uh  aspect 
pbltacé  et  diphtérîtiqûe,  affectent  une  marclie  plus  rapide,  devien- 
nent tellement  gangiéneUx ,  se  montrent  plus  envahissants  et  occa- 
sionnent des  pertes  de  àubstance  plus  considérables  que  celles  produites 
par  le  chancre  régulier.  Mais  malgré  ce  caractère  anatouliqilfe  qui, 
envisagé  seul,  pourrait  induire  en  erreur  sur  la  forme  de  la  maladie, 
ié  diancre  n'en  reste  pas  moins  une  affection  légère  qui  guérit  assez 
TÎte  comparativement  à  l'ulcère  serpigineux  de  la  forme  phagédé- 
niqne. 

Babingtou  dit  encore  qu'il  est  rare  de  voir,  à  la  stiite  d'un  chancre 
phagédénique,  des  bubons  suppurer  ;  c'est  une  erreur,  l'observation 
précédente  nous  prouve  le  contraire  :  non-seulement  le  malade  eut  desi 
bubons,  mais  encore  des  abcès  virulents  non  ganglionnaires.  Le  malade 
qnt  a  succombé,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  avait  dans  les  régions  in- 
guinales detix  vastes  nlcères  dus  à  l'ouverture  de  deux  bubons  suppures. 

Noos  pburiîons  multiplier  les  faits  à  l'appui  de  cette  opinion,  mais 
die  est  si  bien  établie  par  les  travaux  de  M.  Ricord  qu'il  est  inutile  d'y 
insister  davantage. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  chancre  phagédénique,  toujours  inocu- 
lable^ toujours  dû  à  une  infection  primitive,  à  la  contagion,  avec  la 
syphilide  serpigineuse,  également  phagédénique,  constituant  toujours  uii 
symptôme  consécutif  non  inoculable  de  la  syphilis.  Mais  du  reste  le 
aîége  de  l'affection,  les  antécédents  du  malade,  la  marche  et  l'évolution 
si  difFérèntes  des  deux  affections  éclaireront  suffisamment  le  diagnostic. 
Le  cancer  de  la  verge  ou  de  quelque  autre  partie  voisine,  de  la  vulve  ou 
dn  vagin,  etc.,  chez  la  femme,  pourrait  présenter  quelquefois  une  dif- 
fioolté  plus  séiieuse  de  diagnostic,  si  l'ulcère  cancéreux  n'était  supporté 
par  nne  base  indurée,  si  les  bords  n'en  étaient  eux-mêmes  durs,  ce 
qa'on  n^observe  pas  dans  le  chancre  phagédénique  appartenant  à  la 
formé  de  syphilis  que  nous  décrivons  ;  si,  du  reste,  les  engorgements 
ganglionnaires  qui  accompagnent  le  cancer  n'étaient  point  indolents  et 
indurés,  tandis  que  les  bubons  qui  coexistent  avec  le  chancre  phagédé- 
nique sont  au  contraire  ti'ès-inflammatoircs  et  marchent  rapidement  à  là 
sapporation. 

Le  prono&tic  de  la  syphilb  phagédénique  est  gi-ave,  et  la  raison  en  est 
faotie  à  comprendre.  La  dorée  de  là  nialadiè  est  indéteitninée;  les  pertes 
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de  substance  peuvent  amener  des  mutilations  horribles.  Quand  on  Toit 
les  progrès  de  l'ulcère  s'arrêter,  marcher  même  à  une  dcatrisation  qui 
paraît  devoir  être  prochaine,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  espérer 
sans  restriction  une  guérison  ;  car  chez  quelques  malades  on  parvient  à 
presque  cicati'iser  l'ulcère,  duquel  il  ne  i-este  plus  qu'un  point  de  trei- 
peu  d'étendue ,  le  malade  semble  reprendre  de  la  santé,  lorsque  tout  à 
coup  la  fièvre  revient,  la  dian'hée  reparaît,  et  avec  cet  appareil  de 
symptômes  l'ulcère  reprend  toute  son  activité.  C'est  du  moins  ce  que 
j'ai  observé  dans  les  différents  cas  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Au  point 
de  vue  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  oublier  la  marche  rémittente  à/i 
l'affectiou. 

La  forme  phagédénique  est  évidemment  sous  la  dépendance  de  la 
prédisposition  individuelle,  puisque  la  même  source  de  contagion  donne 
aux  uns  la  forme  phagédénique,  à  d'autres  la  forme  commune,  et  au 
troisième  la  forme  bénigne. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  la  syphilis  est  aussi  incertain  que 
possible  et  présente  des  difficultés  souvent  insurmontables. 

Le  mercure^  dans  l'ulcère  phagédénique,  suivant  Babington,  est 
suivi  d'une  amélioration  plus  immédiate  que  dans  le  chancre  ordinaire  ; 
ce  qui  est  encore  absolument  faux,  conune  nous  l'avons  vu  dans  l'obser- 
vation précédente,  et  comme  il  arrive  d'ordinaire.  L'expérience  de 
M.  Ricord  est  en  opposition  formelle  avec  celle  de  l'écrivain  anglais,  et 
toutes  les  personnes  qui  connaissent  la  pratique  sage  et  éclairée  de 
M.  Ricord  attacheront  beaucoup  d'importance  à  l'opinion  de  ce  prati- 
cien. M.  Ricord  regarde  les  mercuriaux  comme  beaucoup  plus  nuisibles 
qu'utiles  dans  ces  cas,  l'expérience  lui  ayant  appris  que  le  mercure  était 
surtout  utile  dans  le  traitement  du  chancre  induré  et  des  accidents  se- 
condaires, qu'il  était  au  moins  inutile  dans  le  traitement  du  chancre 
simple  non  induré.  On  observe  du  moins  souvent  l'ulcère  phagédénique 
s'aggraver  pendant  l'administration  des  mercuriaux.  Par  opposition 
on  a  vu,  dans  des  cas  exceptionnels  il  est  vrai,  l'ulcère  paraîti*e  s'a« 
méliorer  pendant  l'administration  des  mercuriaux  donnés  à  haute  dose. 

Le  pansement  banal  avec  les  pommades  mercurielles,  l'onguent  na- 
politain, etc.,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles.  L'administration 
de  l'iodure  de  potassium  n'o£Q*e  pas  de  meilleurs  résultats  que  celle  du 
mercure. 

Les  topiques  qui  conviennent  le  mieux  sont  des  pansements  iaits  soit 
avec  le  vin  aromatique  pur,  soit  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de 
tannin.  On  doit  avec  ces  sortes  de  pansements  avoir  recours  à  de  iré« 
quentcs  cautéiisations  avec  le  nitrate  d'argent  ;  mais,  dans  ce  cas,  les 
cautérisations,  d'après  M.  Eicoitl,  doivent  être  profondes  et  quelque** 
fois  répétées  deux  fois  par  jour. 
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On  doit  souvent  renouveler  les  pansements,  mais  avoir*  grand  soin  de 
bien  imbiber  la  charpie  avant  de  la  retirer,  pour  ne  point  déchirer  les 
bords  dcTulcère  et  détruire  les  cicatrices  naissantes.  La  formation  très- 
abondante  du  pus  dans  ces  ulcères  nécessite  que  leurs  surfaces  soient 
souvent  abstergées.  On  a  donné  le  conseil  d'appliquer  sur  ces  ulcères  des 
sangsues  lorsque  Tinflammation  est  vive.  Cette  pratique  nous  paraît 
nauvaise,  comme  du  reste  à  M.  Ricord,  qui  Timprouve  également.    ■ 

Mais  s'il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'appliquer  des  sangsues  au  fond 
d'un  ulcère,  ce  qui  du  reste  n'est  pas  facile,  il  serait  gravement  funeste 
d'en  appliquer  au  poui^our,  car  on  déterminerait  ainsi  des  inoculations 
successives  qui  deviendraient  autant  de  chancres  phagédéniques. 

Lorsque  les  chancres  sont  accompagnés  de  vives  douleurs,  on  peut 
se  servir,  pour  le  pansement,  de  vin  aromatique  opiacé,  ou  bien  même 
d'one  solution  d'extrait  d'opium  à  4  grammes  pour  250  grammes  d'eau 
de  laitue.  La  bouillie  d'opium  brut  faite  en  délayant  une  certaine  quan* 
tité  de  ce  médicament  dans  de  l'eau  a  quelquefois  heureusement  modifié 
ces  ulcères. 

Le  nitrate  d'argent  employé  comme  caustique  ou  en  solution  plus  ou 
moins  forte  a  souvent  été  le  sédatif  le  plus  eflîcace  et  V antiphlogistique 
le  plus  certain.  La  douleur  vive  qu'il  détermine  est  de  peu  de  durée,  et 
mm  application  amène  souvent  un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par 
d'autres  médications. 

Les  solutions  d'iode  et  d'iodure  de  potassium  à  une  dose  plus  ou 
moins  forte  ont  paru  utiles  dans  bon  nombre  de  cii*constance3. 

M.  Ricord  dit  avoir  également  employé  avec  avantage  soit  le  vési- 
catoire,  soit  les  pansements  avec  la  poudre  de  cantharides.  Ce  pansement 
reste  pendant  vingt-quatre  heures.  Ensuite,  on  revient  au  vin  aro- 
inatiqne  pendant  quelques  jours,  pour  ensuite  panser  de  nouveau  avec 
les  cantharides.  On  peut  même  se  servir  de  charpie  imbibée  dans  la 
teinture  éthérée  de  cantharides. 

On  peuty  dans  quelques  circonstances,  lorsque  les  ulcères  sont  très- 
enflanunés,  qu'il  existe  de  la  rougeur,  du  gonflement  à  leur  pourtour, 
ou  une  éruption  eczémateuse  au  voisinage,  employer  utilement  des  cata- 
plasmes faits  avec  de  la  fécule,  de  l'amidon,  des  carottes. 

On  a  tiré  quelques  avantages,  dans  d'autres  occaâons,  des  panse- 
ments faits  avec  les  onguents  digestifs. 

On  a  eu  recours  aux  pansements  faits  avec  l'éther  sulfurique^  avec 
l'essence  de  térébenthine,  la  créosote,  au  moyen  de  charpie  imbibée 
de  ces  substances.  Ce  moyen  détermine  de  vives  douleurs. 

Voilà  un  véritable  arsenal  de  moyens  :  c'est  assez  dire  combien  peu  il 
faut  compter  sur  chacun  d'eux. 
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Le  plus  sûr  moyen,  sans  contredit ,  est  le  traitemenl  iJ)ortif, 
c'est-à-dire  celui  qui  consiste  à  détruire  largement ,  profondément 
le  fond  et  les  bords  de  l'ulcère  par  une  cautérisation  qui  anticipe  saoà 
ménagements  sur  les  parties  saines.  L'emploi  de  ce  moyen  exige  une 
prudence  très-grande,  car  il  faut  aussi  prendre  garde  d'intéresser  des 
cnrganes  importants,  d'intércàser  le  calibre  d'artères  volumineuses.  Alais 
encore,  si  pn  s'y  détermine,  il  faut  agir  avec  énergie,  car  il  importe 
de  détruire  nécessairement  tout  l'ulcère,  sans  quoi  on  ne  fait  qu'agran- 
dir le  premier.  J'ai  vu  quelquefois  M.  Ricord  manier  le  caustique  avec 
une  hardiesse  et  un  bonheur  eucom*ageants.  Ou  emploie  d'ordinaire  la 
pâte  de  Vienne  ;  on  pourrait  se  servir  de  celle  au  chlorure  de  zinc«  On 
doit  suivre  dans  ces  occasions  les  règles  ordinah'es  pour  l'application 
des  divei^s  caustiques. 

Je  crois  que  le  fer  rouge  est  peut-être  un  peu  trop  dédaigné.  Lorsque 
la  surface  trop  éteudue  de  l'ulcère  ne  permet  pas  d'employer  le  caustique 
de  manière  à  le  détruire  dans  M>ute  son  étendue,  on  peut  toujours  avec 
avantage  enlever  par  ce  moyen  les  portions  de  peau  décollée  qui  fayo- 
risent  le  croupissement  du  pus. 

Inutile  de  dire  qu'il  i&ut  soutenir  les  forces  du  malade  et  obvier  aux 
divers  accidents  qui  peuvent  se  monti*er,  dans  le  cours  de  la  maladie^,  du 
coté  f^es  organes  digestifs,  etc. ,  et  cela  par  un  régime  et  une  médiGatign 
appropriés. 

Telles  sont  les  considérations  que,  dans  les  limites  restreintes  d't^ne 
publication  dç  journal,  je  m'étais  proposé  dç  4<><}Q6'^- 

J.  Hblot. 


THERAPEUTIQUE  CHmURGIGALB 


DE    tiA    GUiUB    SPONTANÉE   DES   HERNIES  INGUINALES  ET   GRUEALB^ 
6AN0EÉNÉES.  — -  NOUVELLES  OBSERVATIONS  A  CE  SUJET  (1). 

(Deuxième  article.) 

Littre  conseillait  de  lier  le  bout  inférieitf,  de  le  repousser  et  de  fixer 
le  bout  supérieur  dans  la  plaie  à  Paide  de  points  de  suture.  Qn 
voit  que  ce  mode  de  traitement  avait  pour  but  d'obtenir  un  anus  anor- 
iHàl  incurable,  ce  que  l'auteur  croyait  être  k  résultat  le  plus  heureux. 

Lapeyronie  ayant  à  traiter  une  hernie  avec  gangrène  de  la  totalité  de 

(1)  Voyez  la  livraison  de  mars  dernier,  pi^e  ISO. 
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l'anse  intestûiale,  se  contenta,  au  lieu  de  faire  une  opération  d'entéro- 
rq>liie,  de  passer  un  fil  double  dans  un  pli  du  mésentère.  Son  but  était 
uniquement  de  fixer  les  bouts  de  Tintestin  divisé  dans  la  plaie,  d'y 
attendre  leur  adhérence  et  d'établir  un  anus  anormal.  Ce  résultat  fut 
obtenu  ;  mais  quelque  temps  après  la  nature  opéra  elle-même  et  peu  à 
peu  la  cure  radicale  de  cette  inûrmité.  C'est  de  celle  époque  surtout  que 
date  bien  la  connaissance  de  la  possibilité  d'une  cure  radicale  par  le 
Irayail  naturel.  Nous  dirons,  en  discutant  sommairement  les  diverses 
opinions  dans  le  cours  de  cet  opuscule,  pourquoi  nous  pensons  que  le 
fil  de  Lapeyronie  était  inutile  et  comment  même  il  est  un  obstacle  cer- 
tain à  l'accomplissement  d'un  travail  qu'il  est  urgent  de  ne  pas  entraver. 
L'auteur  de  ce  procédé  n'eut  pas  moins  le  mérite  très>-grand  de  porter 
un  'p^re^Eiier  coup  à  l'emploi  de  tous  les  procédés  entéroraphiques  dans 

ftickter  conseillait  de  laisser  pendre  dans  la  plaie  une  certaine  lon- 
gueur d'intestin,  afin  d'avoir  moins  à  redouter  sa  rentrée. 

Desault,  au  contraire,  voulait  que  l'on  repoussât  l'intestin  dans  le  cas 
où  il  ferait  saillie  jusque  vers  l'orifice  annulaire. 

Profitant  de  quelques  beaux  travaux  de  Desault  sur  les  adhérences 
qai  se  forment  autour  de  l'intestin  comprimé,  entre  lui  et  le  collet  du 
sac  herniaire,  Scarpa  jeta  un  jour  immense  sur  la  question  ;  on  pourrait 
presque  dire  qu'il  épuisa  l'étude  du  mécanisme  pathologique  qui  succède 
à  la  gangrène  intestinale.  A  partir  de  cette  époque,  nous  verrons  l'opi- 
nion devenir  favorable  à  l'abstention  de  tout  traitement  actif. 

J.  L)  Petit,  voyageant  en  Allemagne,  voit  par  hasard  un  malade 
atteint  d'une  hernie  étranglée  et  gangrenée;  il  vide  l'abcès,  divise  l'in- 
testin dans  le  but  seul  de  soulager  le  malade  qu'il  croit  voué  à  une  mort 
certaine.  Un  mois  après,  repassant  par  la  même  localité,  il  retrouve  le 
malade  entièrement  rétabli  sans  plaie  ni  fistule. 

Plus  tard,  le  même  auteur,  voyageant  en  France,  voit  à  la  campagne, 
dans  tM^e  maison  isolée,  un  pauvre  paysan  atteint  d'une  hernie  étran- 
glée parvenue  à  l'état  d'abcès  stercoral  :  il  ouvre  simplement  l'abcès 
pour  donner  issue  aux  matières  fécales,  il  prévient  la  femme  du  malada 
que  la  cas  lui  paraît  désespéré  ;  mais  quelque  temps  après  c'est  le  malade 
lui-même  qui  vient  lui  annoncer  sa  guérison  parfaite. 

Enfin,  le  même  académicien,  appelé  à  Douai  pour  voir  un  malade 
atteint  de  hernie  étanglée,  se  trouve  là  avec  un  charlatan  qu'on  avait 
aussi  fait  appeler,  et  qui,  contre  l'opinion  de  J.  L.  Petit,  fut  d'avis  qu'il 
fallait  ouvrir  simplement  la  tumeur  et  diviser  l'intestin.  Notre  illustre 
anteur,  qui  de  Douai  se  rendait  en  Flandre,  prévint  la  famille  du  malade 
dca  dangers  d'an  pareil  traitement.  Nonobstant,  ie  conseil  futsnivi^  U 
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ttimenr  ouverte,  et  à  son  retour  J.  L.  Petit  retrouva  le  malade  parCû-» 
tement  rétabli  sans  anus  anormal.  On  lui  apprit  alors  que  rayentnréux 
médicineur,  dont  l'avis  avait  prévalu,  possédait  dans  tout  le  départe** 
ment  une  immense  réputation  pour  le  traitement  des  hernies  étranglées, 
qu'il  ne  traitait  jamais  autrement  ;  on  ajoutait  que  tous  ses  malades  se 
i^établissaient. 

Petit  disait  déjà  que  dans  la  hernie  gangrenée  avec  gangrène  partidle, 
les  efîorts  seuls  de  la  nature  suffisaient  souvent  pour  amener  une  cmw 
radicale. 

Petit,  Pot,  Ledran,  émettaient  l'opinion  que  dans  l'accident  qui  non? 
occupe,  le  traitement  le  plus  simple  devait  l'emporter  sur  une  médica- 
tion aidée  d'opérations  chirurgicales. 

Scarpa  enfin  put  écrire  que  déjà  il  connaissait  un  grand  nombre  de 
hernies  gangrenées  avec  perte  intestinale ,  guéries  sans  opérations  et 
sans  anus  contre  nature  persistants.  Il  en  était  arrivé  à  émettre  le  sou* 
hait  que  les  malades  atteints  d'une  sembl.ible  affection  tombassent  entre 
les  mains  de  médecins  incapables  de  rien  entreprendre. 

Travers  disait  que  les  chirurgiens  faisaient  plus  d'anus  contre  nature 
en  cherchant  à  les  combattre  par  des  moyens  chirurgicaux ,  ques'ik 
fussent  restés  inactifs. 

Malgré  des  avis  si  nombreux  et  de  si  importantes  autorités,  Riche- 
rand  écrivait  ces  lignes ,  singulières  au  premier  abord ,  quand  on  les 
trouvera  après  les  citations  que  nous  venons  de  faire ,  mais  au  con- 
tiaire  toutes  simples  et  l'expression  propre  de  la  majorité  des  chirur- 
giens si  on  les  suit  dans  les  ouvrages  et  dans  les  cours.  «  Il  est  très- 
«  rare,  disait-il,  que  lorsqu'une  anse  intestinale  contenue  dans  une 
«  hernie  a  été  détruite  par  la  gangrène,  le  malade  ne  succombe  pas, 
«  ou  tout  au  moins  ne  conserve  pour  le  reste  de  ses  jours  un  anus  contre 
«  nature.  » 

Cependant  vers  le  même  temps  M.  Gayol  écrivait  dans  son  long  ar- 
ticle Bubonocèle  du  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  cette 
opinion  que,  se  fondant  sur  les  travaux  de  Richt  et  de  Scarpa,  il  con- 
venait dans  tous  les  cas  de  rejeter,  comme  directement  contraires  aux 
efforts  si  efficaces  de  la  nature,  toutes  les  pratiques  que  nous  avons  ci- 
dessus  énumérées. 

Depuis  ce  temps,  il  est  vrai,  la  plupart  des  ouvrages  publiés  par  les 
chirurgiens  français  et  anglais  sur  cette  matière  tendent  n  ramener  l'o- 
pinion vers  les  idées  de  Scarpa,  non  pas  oubliées,  mais  assez  délaissées 
pour  que  l'étude  des  opérations  immédiates  appliquées  à  la  hernie  gan- 
grenée eût  repris  de  sa  pompe  et  ramené  tous  ses  dangers.  Oui,  cette 
tendance  a  été  presqiA  générale  ;  je  dis  presque,  piavce  qu'en  effet  cette 
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tendance  que  j'ai  signalée  Ti*est  qu'à  l'état  de  conseil  timide,  et  que  nul 
auteur  n'a  le  courage  de  supprimer  les  pages  nombreuses  consacrées  à 
Fentérorapbie,  au  débridement,au  Ql  deLapeyronie,  àla  dilatation,  etc., 
pour  écrire  à  la  place  cette  maxime  qui  à  l'avenir,  ce  nous  semble,  de- 
Trait  se  rencontrer  à  la  première  ligne  de  tout  traité  de  l'abcès  ster- 
coral  suite  de  hernie  étranglée  :  Le  chirurgien ,  dans  ce  cas ,  doit 
homer  son  intervention  à  Vouverture  simple  du  sac  et  de  Vintestin^ 
puis  confier  son  malade  aux  soins  si  efficaces  et  si  intelligents  de 
lanature  dans  cette  affection^  se  contentant  de  la  diététique  et  de 
Vkygiêne  chirurgicales  pour  toute  action  accessoire  à  ce  travail. 

Mais  poursuivons  plus  avant  de  nombreux  faits  épars,  afin  de  les 
grouper  autour  de  cette  proposition. 

Outre  les  faits  rapportés  par  J.-L.  Petit,  les  succès  du  charlatan  de 
Douai,  les  travaux  de  Louis,  de  Desault,  de  Scarpa,  surtout  sur  les 
adhérences  de  l'intestin  au  sac  herniaire,  et  ses  nombreuses  citations  de 
cure  spontanée,  d'autres  faits  sont  bons  à  rappeler. 

Qiaussier  disait  qu'il  connaissait  dans  les  environs  de  Dijon  un  chi* 
Turgien  qui  ouvrait  simplement  par  incision  le  sac  de  toutes  les  hernies 
étranglées,  en  y  comprenant  l'intestin ,  comme  si  elles  eussent  été  de 
simples  abcès,  et  cela  gangrenées  on  non  gangrenées  ;  il  ajoutait  que  ce 
chirurgien  avait  obtenu  tant  et  de  si  nomlireux  succès,  qu'il  était  cité 
et  connu  à  la  ronde  pour  le  traitement  de  cette  grave  affection. 

M.  Velpean  rapporte  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire^ 
qu'un  étudiant  en  médecine  qui  suivait  sa  clinique  lui  dit  que  son  père, 
-àlddecin  en  province,  avait  opéré  dans  dix  circonstances  des  malades 
atteints  de  hernies  étranglées  que  l'on  n'avait  pu  réduire,  en  les  incisant 
de  manière  à  donner  issue  aux  matières  fécales  pour  tout  traitement 
actif,  et  que  sur  ces  dix  cas,  il  n'avait  pas  eu  un  seul  insuccès  !  Mais  si 
rindsion  simple,  dans  ces  cas  où  l'inflammation  n'a  pas  duré  toujours 
assez  de  temps,  où  ce  travail  inflammatoire  assez  intense  pour  produire 
la  gangrène  ne  s'est  pas  encore  effectué,  où  par  conséquent  les  adhé- 
rences des  extrémités  de  l'intestin  et  du  collet  herniaire  ont  eu  moins 
de  chance  pour  se  produire  ;  si,  disons-nous,  Pincision  pure  et  simple  a 
procuré  des  guérisons  complètes  et  nombreuses,  sans  fistules  stercorales, 
-  combien  mieux  encore  cette  terminaison  n'cst-elle  pas  probable  dans 
l'incision  pratiquée  un  peu  plus  tard  !  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  en 
mettant  tout  de  suite  de  côté  la  différence  de  gravité  par  rappoit  à  l'état 
général,  n'est-il  pas  évident  que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions 
plus  favorables  de  rétablissement  sans  anus  anormal  ?  L'inflammation 
poussée  plus  loin  a  produit  de  solides  adhérences,  la  gangrène  séparera 
'\ks  parties  de  l'intestin  élranglé  an  lieu  de  la  conftricdon,  et  par  consé- 
quent yen  le  point  le  phis  favorable  à  la  coaptation  médiate. 
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Cependant ,  même  en  étudiant  mieux  les  opinions  émises  par  )es 
chirurgiens  déjà  cités,  et  qui,  ayant  mieux  saisi  le  mécanisme  de  la 
guérison  spontanée ,  se  montrent  plus  favorables  à  rinactivité  d'un 
traitement,  nous  verrons  qu'ils  n'ont  pas  pu  se  dessaisir  entièrement  du 
bistouri,  du  ûl  ou  du  tempon.  Nous  exprimons  fermement  qae  dans 
notre  conviction,  pour  rendre  un  dernier  service  aux  malheoreux 
atteints  de  beinie  gangrenée,  il  faut  briser  ces  débris  des  anciennes  mir 
ihodes  et  les  reléguer  exclusivement  dans  les. articles  Plaies  intestimUt» 
traumatiques ,  ou  bien  les  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  Tanus  anormal  qui  succède  à  la  hernie  aurait  une  exis^ 
tence  assez  ancienne  pour  ne  pouvoir  plus  en  espérer  roblitération  na- 
turelle. 

Ainsi,  Scarpa  lui-même,  le  plus  brillant  novateur  des  idées  que  noos 
voulons  appeler  rationnelles,  Scarpa  conseille  le  débridement  à  la  fuite 
de  la  hernie  gangrenée,  ouverte  spontanément  ou  artifidellement  !  0 
est  vrai  qu'il  comptait  tellement  sur  les  adhérences,  qu'il  le  croit  sans 
dangers.  Mais  en  admettant  même  que  cette  manœuvre,  qui  ne  peut  que 
vicier  des  rapports  essentiels,  iiit  sans  danger,  où  en  est,  ou  pourrait 
en  être  l'avantage  ?  Ne  sait-on  pas  qu'aussitôt  la  gangrène  survende, 
les  symptômes  d'étranglement  cessent  exactement,  comme  si  le  malade 
venait  d'être  opéré  du  débridement ,  et  si  quelques  matières  en-dessus 
cherchaient  vainement  à  se  iaire  jour ,  et  continuaient  cette  espèop 
d'étranglement  secondaire  que  Fon  redoute,  une  once  de  m^nne  ne 
remplacerait-elle  pas  avec  avantage  l'instrument  tranchant  ! 

Dupuytren  s'éleva  contre  cette  pratique  et  proscrivit  le  débridenient, 
non  pas  avec  les  idées  qui  nous  préoccupent,  c'est-à-dire  le  précepte  de 
ne  rien  entreprendre,  mais  bien  parce  qu'il  ne  croyait  pas  assez  à  l'effi- 
cacité des  adhérences,  et  aussi  parce  qu'il  croyait  toujours  à  la  gangrène 
du  sac  herniaire  vers  son  collet ,  opinion  que  l'observation  constante 
des  adhérences  et  l'absence  de  l'expulsion  de  ces  parties  dans  les  obser* 
vations,  combattent  victorieusement. 

M.  Cayol,  dans  le  magniiique  article  que  nous  avons  cité  et  après  les 
saines  idées  qui  y  sont  contenues  au  point  de  vue  pratique,  n'en  con- 
seille pas  moins,  dans  le  cas  de  hernie  gangrenée,  d'attirer  à  soi  l'anse 
intestinale,  afm,  dit-il,  de  juger  de  l'étendue  de  la  gangrène,  et  danj^ 
la  crainte  qu'elle  se  propage  jusque  sur  la  partie  contenue  dans  k 
ventre. 

Dans  le  cours  de  nos  études,  à  l'école  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris^ 
nous  n'avons  jamais  manqué  d'entendre  professer  ce  précepte.  M^Js 
alors  que  deviennent  les  adhérences  indispensables  à  la  cure  radicale  ? 
Et  d'un,  aptre  côté^  lu  crainte  de  la  gangrène  propagée  ^-d^sus  dt 
l'étranglement  n'est-elle  pas  toujours  diimérique?  Laportion  moftifiée 
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ne  saurait  être  ailleurs  qu'au-dessous  de  rétranglement,  et  si  on  a  ooii- 
alaté  par  la  traction  un  spbacèle  remontant  au-dessus  de  l'anneau,  c'est 
que  rétranglement  avait  lieu  à  l'orifice  supérieur  ou  par  un  second 
oollet,  circonstances  qui  n'ôtent  rien,  tant  s'en  faut,  aux  chances  de 
gnérison  complète  par  le  travail  naturel  de  réparation. 

Richerand  conseille  de  retrancher  toute  la  partie  de  l'intestin  atteinte 
de  gangrène,  et  de  retenir  les  deux  bouts  vers  la  plaie  par  le  procédé 
de  Lapeyronte,  ou  même  alors  d'employer  le  procédé  d'entéroraphié 
de  Rhandor  !  Et  cependant  Richerand  rapporte  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  que  nous  avons  cités,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  leur  confiance 
dans  les  seuls  efforts  de  la  nature  ! 

Travers  et  Lawi'ence  sont  l'un  et  l'autre  partisans  des  idées  que  nous 
dierchons  à  faire  prévaloir,  c'est-k-dire  l'application  d'un  traitement 
ptfcsqne  exclusivc^ment  médical  à  une  maladie  chirurgicale  j  cependant 
Lawrence ,  dans  les  mêmes  errements  que  Desanlt,  conseille  le  d^i- 
dément  après  l'abcès,  et  comme  Dupnytren,  Travers  le  blâme  et  le 
combat. 

M.  Velpean  ne  voit  pas  de  grands  dangers  à  ce  débridement,  il  le 
croit  même  nécessaire  souvent  ;  mais  il  pense  qu'on  peut  s'en  dispenser 
pendant  le  premier  et  le  second  jour. 

Enfin,  quelques  auteurs  conseillent  après  l'ouverture  de  l'abcès  fécal 
de  porter  le  doigt  dans  l'orifice  supérieur  pour  s'assurer  si  l'étrangle- 
ment a  cessé.  Ceux-là  ne  croient  pas  comme  Dupuytren  à  la  gangrène 
aioniltanée  du  col,  et  alors  ils  conseillent,  selon  le  cas,  le  d^ridement, 
les  mèches,  l'éponge  préparée,  etc. 

Noos  affirmons  que  pendant  nos  études,  cette  diversité  d'opinions  et 
cette  diffusion  des  faits  avaient  singnlièrement  contribué  à  rendre  obscur 
pour  nous  le  côté  vraiment  pratique  des  ti*avaux  sur  cette  matière. 
L'idée  que  nous  en  avions  emportée  était  celle-ci,  à  savoir,  que  la  hernie 
gangrenée  était  un  accident  presque  toujours  mortel ,  et  que  le  plus 
Heureux  résultat  que  l'on  pût  espérer  de  quelques  terminaisons  rares, 
c'était  l'établissement  d'un  anus  anormal  qui  pouvait  alors  être  com- 
hettn,  en  des  mains  habiles,  par  le  procédé  de  Dupuytren.  Voilà  bien 
l'idée  que  nous  nous  étions  faite  de  cette  importante  question  chirur- 
gicale, et  nous  devons  penser  qu'elle  était  celle  du  plus  grand  nombre 
d'entre  nous.  Mais  livré  à  l'observation,  notre  opinion  devait  bientôt 
se  modifier,  et  nous  nous  félicitons  que  la  pratique  de  province  nous 
ait  firami  l'occasion  d'étudier  de  ces  cas  qu'il  est  plus  rare  d'observer 
aa  seia  des  grandes  villes. 

Le  M  mai  1838,  je  fus  appelé  à  Dernières,  village  dépendant  da 
caalQfii  dt  MontiancoB,  poor  y  visiter  le  nommé  Cernât  (lean)^  âgé 
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de  soixante-cinq  ans,  en  proie  depuis  cinq  jours  à  des  Toinissements  vio- 
lents et  continuels.  Arrivé  près  du  malade ,  je  le  trouve  dans  Tétat 
suivant  :  face  pâle  et  grippée ,  peau  moite  et  fraîche,  pouls  plein  trèt- 
élevé,  peu  fréquent,  langue  salé,  baleine  fétide,  ventre  ballonné;  une 
tumeur  inguinale  existe  du  côté  droit,  elle  a  le  volume  du  poing. 

Le  malade  me  dit  que  depuis  quatre  à  cinq  jours  il  était  tourmente 
par  des  coliques  violentes  et  des  vomissements  dont  l'odeur  était  c^ 
des  excréments  ;  que  depuis  la  veille  au  soir  les  vômisseoients  et  les 
coliques  avaient  presque  cessé.  Depuis  l'invasion  de  sa  maladie,  le  ma- 
lade n'était  pas  allé  à  la  selle.  Interrogé  sur  sa  tumeur,  il  médit  qu'habi- 
tuellement elle  rentrait  quand  il  était  au  lit,  qu'il  en  avait  souffert  quel* 
quefois,  que  sitôt  qu'il  l'avait  fait  rentrer  il  était  soulagé,  mais  que 
depuis  cinq  jours  elle  était  restée  irréductible.  Du  reste,  il  niD  se  rappe- 
lait pas  depuis  combien  d'années  il  portait  cette  tumeur  contre  laqu^ 
il  n'avait  jamais  employé  de  bandage;  que  depuis  quatre  à  cinq  jours 
elle  était  devenue  douloureuse,  et  que  maintenant  il  y  éprouvait  d'asseï 
grandes  douleurs. 

J'examinai  la  tumeur,  et  fus  bientôt  convaincu  que  l'abcès  stercoral 
existait.  Elle  était  médiocrement  dure.  On  y  sentait  une  fluctuation 
manifeste,  quoiqu'elle  ne  fïit  pas  celle  d'un  phlegmon  circonscrit  arrivé 
à  maturité;  la  peau,  modérément  tendue ,  était  violacée  en  avant  :  on 
pouvait  présumer  que  dans  36  ou  48  heures  l'abcès  se  serait  fait  jour 
au  dehors.  Je  dis  aux  parents  le  danger  imminent  qui  pesait  sur  le  ma- 
lade, et  expiimai  même  le  regret  qu'il  ne  me  restât  que  l'espoir  de  le 
soulager. 

Je  fis  à  la  tumeur  une  incision  assea^  large  pour  donner  issue  aux  ma- 
tières accumulées  ;  j'incisai  sur  la  portion  de  la  peau  la  plus  amincie;  à 
peu  près  vers  le  milieu  du  bubonocèle  ;  des  matières  fécales  excessive- 
ment fétides  s'écoulèrent  sur-le-champ  ;  je  me  contentai  de  panser  à 
plat,  sans  pratiquer  aucune  manœuvre  d'exploration  ;  dans  la  presque 
conviction  où  j'étais  que  ce  malade  devait  succomber ,  je  ne  voulais  pas 
laisser  penseï*  que  je  me  fusse  livré  à  une  opération  grave. 

Prescription  :  diète  absolue,  boisson  laxative  à  la  casse,  une  cuillerée 
de  vin  quatre  à  cinq  fois  le  jour. 

Je  pars  en  prévenant  la  famille  tju'il  n'y  en  aura  pas  pour  long- 
temps. 

Cependant  quati'e  jours  entiers  après  ma  première  visite,  je  suis  de 
nouveau  demandé  pour  voir  le  malade,  qui  n'allait  pas  phiStnaL 
Arrive  près  de  lui,  je  relevai  le  pansement  simple,  qu'on  avait  continué 
sans  compression.  Entre  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvait  l'extrémité 
d'uD  mwoeau  de  matière  mombraneuso  qui  semblait  s'y  préieBtei*  pour 
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ij^r.  Je  crus  à  quelcpie  lambeau  d'aponévrose ,  ou  au  sphacele  de 
qiiek|uo  partie  du  sac;  J'opérai  une  légère  traction,  et  j'amenai  un 
morceau  d'intestin,  laissé  à  ses  extrémités  en  bec  de  flfite,  mais  complet 
à  ion  centre,  oii  une  portion  tubnlée  existait  encore  dans  l'étendue  de 
trois  centimètres  :  ce  fragment  appartenait  à  l'intestin  grêle.  Cette  cir- 
constance  me  fit  penser  de  plus  en  plus  que  la  maladie  serait  sans  res* 
source.  Les  matières  fécales  liquides  continuaient  à  couler  par  la  plaie. 
Je  fais  continuer  l'usage  de  la  boisson  laxative  ;  même  pansement  de 
charpie  sèche  souvent  renouvelée. 

Je  ne  revob  plus  le  malade,  mais  au  bout  d'un  mois  k  dater  de  ma 
dernière  visite,  j'appris  qu'il  était  rétabli.  Quelques  jours  plus  tard  je 
le  vois,  les  fonctions  de  la  défécation  se  sont  peu  à  peu  rétablies  ,  la 
okatrisation  de  la  plaie  est  complète.  Ce  malade  vit  encore,  se  porte  fort 
hîen,  et  se  félicite  d'une  maladie  qui  l'a  délivré  de  l'ennui  de  sa  hernie. 

Le  résultât  heureux  de  ce  grave  accident  me  paraissait  ti^op  extraor- 
dinaire pour  que  je  ne  m'empressasse  pas  d'en  faire  part  à  mon  col- 
lègue, M.  de  Labruyère,  avec  lequel  j'ai  le  bonheur  rare  de  vivre  dans 
une  intimité  toute  fraternelle ,  et  avec  lequel  j'entretiens  un  commerce 
journalier  de  relations  scientiGques.  M.  de  Labruyère  me  dit  alors  que 
06  qui  m'étonnait  tant  ne  l' étonnait  plus  ;  qu'il  avait  à  cet  égard  quel- 
ques observations  tout  aussi  remarquables.  Il  voulut  bien  m'en  donner 
eonnaissance.  Je  vais  les  mentionner  sommaii*ement. 

Le  27  mars  1830,  M.  de  Labruyère  est  appelé  à  Ribeyre,  commune 
de  Raucoule  ,  canton  de  Montfaucon ,  pour  y  visiter  le  nommé  Louis 
Ponchon.  U  ét§it  porteur  d'une  hernie  crurale  présentant  depuis  deux 
jours  des  symptômes  d'étranglement.  Des  tentatives  nombreuses  de  taxis 
aidées  de  tous  les  moyens  appropriés  restent  sans  résultat.  Le  malade , 
afin  d'être  plus  rapproché  du  médecin ,  se  fait  transporter  à  l'hôpital 
de  Montfaucon.  Après  trois  jours  la  tumeur ,  qui  n'a  pu  être  réduite, 
devient  rouge  et  fluctuante.  Bientôt  elle  s'abcède  manifestement.  Une 
incision  simple  donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  et  de  matières 
stercorales.  Pansement  à  plat  avec  une  mèche  de  charpie  entre  les  lèvres 
de  l'ouverture.  Pendant  6  à  8  jours  les  matières  fécales  s'écoulent  en- 
tièrement par  la  plaie.  Pendant  tout  ce  temps  diète  et  laxatifs,  lave- 
ments. Au  bout  de  dix  jours  la  plaie  semble  se  rétrécir  :  on  supprime  la 
mèche.  Quelques  selles  liquides  commencent  à  s'effectuer  par  la  voie 
naturelle.  Continuation  du  traitement  évacuant,  quelques  bouillons. 
Amélioration  progressive.  La  plaie,  au  quinzième  jour  ,  ne  reçoit  pins 
de  matières  fécales.  Le  24  avril ,  le  malade  soil  guéri  sans  fistule  ster- 
coraire. Ponchon,  qui  vit  encore,  est  plein  de  sauté  ;  il  n'est  demeuré 
sujet  •  aucone  incommodité,  et  n'éprouve  jamais  de  ÇQliques. 
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Le  6  jnin  1833,  la  femme  Minaire,  de  la  Vénielle,  comiiiQAe  é$ 
Dunières,  fait  appeler  M.  de  Labrnyère.  Elle  souffîre  depuis  trott  joàn 
d'une  bernie  crurale  eugouce.  Cette  malade  est  enceinte  de  sept  nMÎs 
et  demi.  Tentatives  de  réduction  inûructuenses.  Bains,  sangsues,  cata^ 
plasmes  narcotiques.  Trois  jours  plus  tard ,  nouvelle  visite.  L'aliete 
stercoral  est  manifeste.  Une  assez  large  incision  est  pratiquée,  die 
donne  issue  à  des  matières  fécales  qui  s'écoulent  avec  abondance  de  la 
plaie.  La  malade  est  de  suite  extrêmement  soulagée.  Diète,  laxatib,  mi 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat  sur  la  plaie  ;  soins  de  propreté. 
Pendant  douze  jours  les  matières  fécales  s'écoulent  entièrement  par  la 
plaie;  dans  cet  espace  de  temps  cinq  lombrics  s'édiappent  par  Fonver- 
ture.  A  dater  de  cette  époque  la  quantité  des  matières  fécales  diminoe  : 
une  première  selle  a  lieu  par  le  rectum.  Rétrécissement  progressif  de 
l'ouverture.  Un  mois  après  l'incision  la  malade  est  rétablie  et  la  plaie 
cicatrisée.  L'accouchement  survint  une  quinzaine  de  jours  après  :  il  fut 
laborieux ,  mais  les  voies  digestlves  ne  souffrirent  nullement  ;  aucune 
douleur  ne  se  manifesta  vers  la  cicatrice,  et  la  malade  s'est  parfaitement 
rétablie,  sans  infirmité,  et  sans  demeurer  sujette  aux  coliques  qui  signa- 
lent la  présence  d'un  rétrécissement. 

Au  mois  de  mars  1841,  je  suis  moi-même  appelé  pour  donner  mes 
soins  à  la  femme  Curson,  du  lieu  d'Houmai ,  commune  de  Raucoules,  et 
habitant  momentanément  à  Montfaucon.  Ëljie  est  en  proie  depuis  deux 
jours  à  de  violentes  coliques  et  à  de  fréquents  vomissements.  Le  ventre 
est  tendu  et  douloureux ,  le  pouls  est  petit ,  vif,  fréquent  ;  la  langue 
est  d'un  jaune  brun  à  son  centre  ,  d'un  rouge  vif  à  sop  limbe.  Cette 
malade  est  âgée  de  cinquante-quatre  ans.  Je  suspecte  l'existence  d'une 
hernie  que  la  malade  n'accuse  pas,  omission  fréquente  chez  les  gens  de 
la  campagne.  L'examen  du  ventre  me  fait  découvrir  dans  la  région  cru- 
rale droite  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  douloureuse  aa 
toucher,  très-dure  et  bi-marronnée.  Tentatives  de  taxis  infructueuses. 
Sangsues,  bains  de  siège  ,  décubitus  approprié.  Le  soir  du  même  jour 
nouvelles  tentatives  de  réduction,  insuccès.  Cataplasmes  de  feuilles  de 
belladone,  sangsues  ,  bains  ,  lavement  purgatif ,  deux  verres  d'eau  de 
Sedlitz.  Le  lendemain  nouvelles  tentatives  de  réduction  infructueuses. 
Des  occupations  indispensables  m'âoignent  pour  quelques  jours  de  cette 
malade,  M.  de  Labruyère  a  la  complaisance  de  la  voir  ensuite.  Non* 
velles  tentatives  de  réduction  dans  le  bain,  insuccès.  Vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour  à  dater  de  ma  première  visite,  une  sorte  de  fluctuation 
se  fait  sentir  dans  la  tumeur.  Les  symptômes  généraux  s'amendent.  Le 
septième,  M.  de  Labruyère  incise  la  tumeur,  d'abondantes  matières  fé- 
cales s'en  éeovkfit  et  ne  cessent  de  iluer  pendant  kt  premiers  jours. 
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Liixatils)  lavement  pui'gatiâ,  pansement. simple.  Le  lendemain  ^  du 
bouillon  est  permis ,  car  l'élat  adynamiquc  se  prononce  déjà.  Après 
triNS  à  quatre  jours  de  ce  traitement  y  Tamélioration  se  prononce.  On 
laisse  les  laxatifs.  Nutrition  légère.  Après  tiois  semaines,  je  peux  revoir 
)a  malade  ;  les  selles  venaient  de  reparaître  par  les  voies  naturelles ,  la 
plaie  se  cicatrisait.  L'amélioration  est  progressive.  Le  vingt-sixième 
jour  la  plaie  est  cicatrisée  entièrement;  le  trentième,  la  malade  est 
catièrement  guérie. 

Peu  de  temps,  après ,  la  fille  de  la  malade  étant  entrée  che^  moi 
comme  domestique,  y  fut  prise  d'une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  elle 
succomba.  Sa  mère,  rétablie,  vint  elle-même  lui  donner  des  soins  et  la 
veiller  pendant  plusieurs  nuits.  Elle  m'assura  qu'elle  ne  souffrait  an* 
cunomept ,  ni  dans  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  soulever  sa  fdle ,  ni 
de  coliques  quand  elle  allait  à  la  Selle,  malgré  une.  constipation  qui 
avait  succédé  à  son  accident. 

Voilà  bien ,  si  nous  ne  nous  abusons ,  des  faits  d'un  saisissant  inté* 
rit.  Us  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai;  mais  relativement  aux  casobser^ 
vés  par  nous  ,  et  aux  occasions  de  débridement  qui  ne  sont  qu'en  même 
nombre  9  n'ont-ils  pas  une  signiûcation  bien  importante?  D'ailleurs  ils 
viennent  s'ajouter  à  un  certain  nombre  d'observations  semblables  disse* 
^nées  ^  et  là  dan^  de  nombreux  ouvrages. 

Médecin  iMoDtfaucon  (Haute-Loire), 


ItÉMAtl^finSS  PAATIQUES  SUR  LE  TRAFTEMENT  CmRCfROICAL  DES  GANGLIOlfS. 

La  compression  continue ,  la  ponction,  l'extirpation ,  les  résolutifs  , 
coDStiiuent  les  principales  méthodes  thérapeutiques  auxquelles  on  de- 
mande chaque  JQtu*  la  guérison  des  tumeurs  accidentelles  auxquelles 
Im  chii'urgiens  ont  donné  le  nom  de  ganglions.  Nous  n'avons  nulle*- 
ment  l'intention  de  tracer  ces  diverses  méthodes,  dont  les  unes  se  mon- 
trent souvent  impuissantes  contre  le  mal  auquel  il  s'agit  de  remédier  ^ 
et  dont  les  autres  ont  été  plus  d'une  fois  l'occasion  de  dangers  réels 
pour  les  malades  auxquels  elles  étaient  appliquées.  La  méthode  qu'au- 
jourd'hui les  chirturgiens  emploient  le  plus  ordinairement,  parce  qu'elle 
réussit  constamment ,  et  que ,  d'un  ^autre  côté ,  elle  met  les  malades  k 
l'abri  de  tout  accident  consécutif,  c'est  l'écrasement,  qui,  comme  nous 
le  verrons  plus  Imn  ,  n'a  qu'une  apparence  de  rapports  avec  la  corn- 
jpfression  continue  proprement  dite. 

C^tle  mélhode  eat  d'une  application  fort  simple  :  la  partie  qui  est  le 
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nége  du  kyste  qa'il  s'agit  de  faire  disparaître  étant  placée  sur  un  corps 
fixe  et  résistant,  sur  une  table  par  exemple,  on  appuie  fortement  sur  la 
tumeur,  soit  la  pelote  d'un  cachet  garni,  soit  une  pièce  de  monnaie  en< 
fermée  dans  un  mouchoir,  soit ,  ce  qui  yaut  mietix  encore ,  quand  cda 
suffît,  les  pouces  des  deux  mains  :  quand  cette  pression  a  été  asses 
forte,  relativement  au  degré  de  résistance  du  kyste,  la  rupture  de  celoi- 
ci  a  lieu,  la  tumetir  disparaît  en  même  temps  que  l'opérateur  lui-4nème 
perçoit  une  sensation  de  déchirement  toute  particulière.  Le  kyste  étattt 
déchiré,  le  liquide  qu'il  contenait  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire, 
d'où  il  ne  tarde  point  à  disparaître,  grâce  à  l'absorption.  Quant  à  la 
poche  elle*niême ,  ses  parois  s'enflamment,  contractent  entr'dles  des 
adhérences,  et  la  maladie  est  le  plus  ordinairement  guérie  sans  retoor« 

Telle  est  la  méthode  de  traitement  la  plus  usitée  pour  combattre  les 
ganglions,  et  telle  est  aussi,  nous  le  répétons,  celle  à  laquelle,  à  moins 
d'indications  spéciales,  il  faut  se  borner  dans  la  pratique,  parce  que  cette 
méthode  est  à  la  fois  la  plus  sûre  et  la  plus  inofTensiye.  Les  courtes  re« 
marques  que  nous  voulons  consigner  ici  porteront  et  sur  les  cas  dans 
lesquels  le  kyste  résiste  à  la  pression  instantanée ,  ou  l'écrasement ,  et 
sur  ceux  dans  lesquels  ce  procédé  réussit ,  et  où  il  s'agit  de  prévenir  le 
retour  du  mal. 

Il  n'est  pas  de  chirurgien,  si  porté  qu'il  soit  de  tempérament  anz 
opérations  sanglantes,  qui,  avant  de  recourir  à  une  opération  de  ce  genre 
pour  combattre  un  ganglion,  ne  fasse  au  moins  quelques  tentatives  pour 
écraser  ce  kyste.  Ce  n'est  que  lorsque  ces  tentatives  ont  été  impuissan- 
tes ,  qu'il  recourt  à  d'auti^cs  procédés  opératoires.  Nous  voyons  en  ef- 
fet que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'épaisseur  des  parois  du  kyste, 
son  étendue,  etc.  ,  peuvent  rendre  nécessaire  l'application  de  ces  pro- 
cédés ;  mais  nous  pensons  qu'en  dehoi^s  de  ces  indications  spéciales,  il 
ne  faut  pas  conclure,  immédiatement  au  moins,  de  l'inefficacité  de  la 
pression  forte  et  instantanée ,  à  la  nécessité  d'une  méthode  thérapeu- 
tique plus  décisive  et  plus  prompte  dans  ses  résultats.  L'expérience  en- 
seigne en  eHet  qu'il  arrive  parfois  que  la  rupture  tle  là  poche  ganglion- 
naire ne  se  fait  point  instantanément,  mais  qu'elle  a  lieu  quelques  jours 
après  que  la  compression  a  été  pratiquée.  On  se  rend  aisément  compte 
de  ce  fait,  en  supposant  que  la  compression  n'a  fait  que  préparer  la 
rupture  du  kyste  en  déterminant  la  rupture  de  quelques  -  nues  de  ses 
fibres.  Nous  avons  observé  quelques  cas  de  ce  genre  ,  que  nous  allons 
succinctement  rapporter.  La  femme  Boni,  âgée  de  trente  ans,  habituée 
à  se  servir  de  sabots,  a  vu  se  développer  lentement,  sur  la  face  dor- 
sale et  externe  du  pied  gauche,  une  petite  tumeur  indolente,  qui  finit 
|>ai*  génpi'  notablement  la  marche.  Jjontfm  ttotfs  otaervom  la  malade, 
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cette  tuneur  a  environ  le  volome  d'une  grosse  noh  :  la  pression  n'y  dé- 
veloppe aucune  douleur,  et  n'exerce  non  plus  aucune  mflitence  sur  son 
volume  et  sa  forme  globulaire.  A  ces  caractères,  il  était  facile  de  recon- 
naître que  nous  avions  affaire  à  un  simple  ganglion.  Nous  essayâmes 
immédiatement ,  à  l'aide  d'une  compression  énergique ,  d'écraser  cette 
tumeur  :  bien  que  nous  ayons  plusieurs  fois  renouTclé  nos  tentatives, 
celles-ci  restèrent  impuissantes.  A  quelques  jours  de  là,  nous  revîmes  la 
malade,  nous  lui  proposâmes  de  recommencer  l'opération,  mais  elle 
s'empressa  de  nous  dire  que  cela  était  parfaitement  inutile,  attendu  que 
la  tumearavait  complètement  disparu.  Nous  examinâmes  le  pied  et  nous 
reconnûmes  en  effet  que  le  ganglion  était  complètement  effacé.  Nous 
demandâmes  quelques  détails  à  la  malade,  qui  nous  dit  que  la  grosseur 
avait  disparu  spontanément  quelques  jours  après  les  tentatives  que  nous 
avions  faites  inutilement  pour  obtenir  ce  résultat. 
•  Dans  un  autre  cas ,  les  choses  se  passèrent  exactement  de  la  même 
manière  :  ici  le  ganglion  avait  son  siège  au  poignet  :  il  était  dur,  ré- 
sistant, ce  qui  était  en  rapport  avec  le  long  temps  depuis  lequel  il  exis- 
tait.  Nous  nous  bornâmes,  dans  cette  circonstance,  à  exercer  la  conw 
pression  sur  la  tumeur  à  l'aide  des  pouces  croisés  l'un  sur  l'autre,  sui- 
vant le  procédé  indiqué  par  Sabatier.  La  poche  résista  :  au  bout  de 
quelques  jours,  nous  répétâmes  la  même  compression,  nous  échouâmes 
de  nouveau.  Quelques  semaines  après,  la  malade  vint  nous  retrouver, 
et  nous  fit  remarquer  une  notable  diminution  dans  le  volume  de  la  tu- 
meur :  il  nous  suHit  dès  lors  d'une  légère  pression  pour  l'effacer  com- 
plètement. La  maladie  jusqu'ici  ne  s'est  pas  reproduite. 

Enfin  dans  un  troisième  cas,  ou  la  compression  instantanée  ne  réussit 
point  à  briser  le  kyste  ,  nous  conseillâmes  au  malade  de  malaxer  fré- 
quemment la  tumeur ,  de  la  comprimer  dans  ses  divers  sens  :  au  bout 
d'un  mois  environ,  la  tumeur  diminua  de  volume,  et  puis  disparut. 

La  conclusion  pratique  qui  doit  être  tirée  rigoureusement  des  faits 
que  nous  venons  de  rapporter,  c'est  que  la  compression,  dans  le  trai- 
tement des  ganglions,  développe  son  efficacité  ou  instantanément  par 
la  rupture  immédiate  du  kyste,  ou  consécutivement,  en  plaçant  celui-ci 
dans  des  conditions  qui  favorisent  la  rupture  spontanée.  Lors  donc 
qn'on  a  eu  recours  à  cette  méthode  dans  le  traitement  de  cette  mala* 
die,  si  la  nipturc  n'a  point  lieu  immédiatement,  il  ne  faut  point  encore 
désespérer  du  résultat  qui  peut  se  produire  plus  tard.  Instruit  par  ces 
faits ,  nous  croyons  que ,  dans  les  cas  où  la  rupture  instantanée  de  la 
poche  séreuse  n'a  point  eu  lieu ,  il  faut  recommander  aux  malades 
d'exercer  sur  la  tumeur  des  pressions  fréquentes,  dans  la  vue  de  favo- 
riser une  rupture  que  les  tentatives  d'écrasement  ont  pu  heureusement 
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préparer.  Ces  pressions  devienùeBt  sartoot  nécessaires  kisqiit  la 
ininution  de  la  tumeur  annonce  qu'une  portion  du  liquide  qu'elle  ooih 
tient  s'est  éehappée  à  ti^avers  quelques  éraillemcnts  de  ses  parois.  Que 
si ,  en  pareil  cas ,  on  n'avait  point  recours  à  ces  pressions ,  il  pourrail 
amver  qu'une  partie  du  liquide  s'étant  échappée  du  kyste,  les  parois 
de  celui-ci  moins  distendues  revinssent  sur  elles-mêmes,  et  que  lepertnis 
par  lequel  la  sérosité  a  fui  se  refermât. 

Nous  avons  dit,  au  commencement  de  cette  noie,  que  nous  iiyioDf 
également  quelques  remarques  à  faire  sur  le»,  soins  consécutifs  dont  se 
compose  le  traitement  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  oê 
moment ,  quand  l'écrasement  du  kyste  a  eu  lieu  immédiatemetit  :  ces 
remarques  seiont  fort  courtes. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  eette  question  de  thérapen* 
tique  chirurgicale  recommandent,  lorsque  l'écrasement  a  eu  lieu, 
d'exercer  une  certaine  compression  sur  le  point  malade.  L'indication  à 
laquelle  ils  se  proposent  de  satisfaire  par  là,  c'est  de  mettre  en  contact 
les  membranes  déchirées  du  kyste,  d'obtenir  leur  adhérence,  et  de  pré* 
venir  ainsi  le  retour  du  mal.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  poiint  U 
compression  employée  immédiatement  après  la  déchirure  de  la  pochç 
peut  en  favoriser  l'obhtération.  Pour  obtenir  l'adhésion  de  deux  9UI^<- 
faces  séreuses ,  il  ne  sui'fit  point  de  les  mettre  en  contact  Tune  avec 
l'autre  ;  il  faut  de  plus  qu'un  travail  iuEummatoii'e  donne  naissance  à 
un  liquide  plastique  organisable  qui,  s'épanchant  entre  les  deux  surfaces, 
devient  pour  elles  un  moyen  d'union ,  comme  le  cal  entre  les  deux 
fragments  d'un  os  brisé.  Or,  la  compression  peut-elle  iavoriçcr  ce  résul* 
tat?  on  l'emploie  tous  les  jours  avec  avantage  pour  le  préveitir  ;  est-on 
bien  siur  que  dans  cette  circonstance  elle  agisse  d'une  manière  inv^i^ 
et  favorise  le  développement  d'une  phlegmasie  qu'ailleurs  on  cherche 
à  prévenir  par  elle?  Il  nous  semble  qu'il  y  a  quelque  inconséquenôo 
dans  cette  théi  apcutique,  c'est  pourquoi  nous  avons  cru  qu'il  nous  était 
au  moins  permis  de  poser  cette  question.  Si  les  iisdts,  observés  de  ce 
point  de  vue,  montraient  que  c'est  surtout  dans  les  cas  où  cette  cou»* 
pression  prophylactique  a  été  employée,  qu'on  a  vu  la  maladie  se  re- 
produire ,  peut'-elre  serait-on  rigoureusement  autorisé  à  conclure  que 
cette  méthode  qui  encourt  à  priori  qudques  objections  sérieuses,  doit 
éti'c  abandonnée.  C'est  à  l'expérience  qu'il  appaiticnt  de  résoudre  dé- 
finitivement cette  question  de  pratique  chiiurgicale. 

Nous  ne  voulons  point  terminer  cet  article  sans  dire  un  mot  d'un 
cas  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yei^x  et  sur  le  diagnostic  du- 
quel nous  avouerons  hésitei'  un  peu. 

Unedaoïe^  de  cinquante  ans  environ,  {Murte  une  tmnmir  fluctuante  k 
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la  (ace  dorsaia  du  doigt  médius  de  la  main  droite  et  au  nÎTeau  de  Par- 
tîculation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  :  cette  tumeur^  qui 
s'est  développée  assez  lentement  et  sans  douleur  aucune,  e8t%rtement 
résistante.  La  peau  qui  la  recouvre  est  tellement  distendue,  qu'il  semble 
qu'on  aperçoive  à  travers  ses  parois  diaphanes  le  liquide  contenu  dans 
la  poche  8ous*cutanée.  Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  M.  J.  Clo- 
quet  a  fait  remarquer  justement  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
|;{|iiglions  certaines  tumeurs  qu'on  rencontre  prfois  au  voisinage  des 
ar^culations,  et  qui  dépendent  de  Taccumulation  de  la  synovie  dans 
une  poche  herniaire  provenant  de  la  membrane  synoviale  articu- 
laire (1).  La  petite  tmneur  dont  il  s'agit  a-t-elle  cette  origine?  Ce  qui 
tend  à  me  faire  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que  la  malade 
a  ^  plusieurs  attaques  de  goutte ,  et  que ,  par  suite  même  de  ces  at- 
teintes ,  la  plupart  des  doigts  sont  visiblement  déformés.  Cependant , 
d'an  opté,  cette  tumeur  s'est  développée  sans  douleur,  et  d'un  autre 
côté,  il  est  impossible  de  faire  refluer  dans  l'intérieur  de  l'articulation 
le  liquide  qu'elle  contient.  Serait-ce  tout  simplement  l'une  de  ces  tu- 
meurs que,  depuis  les  recherches  de  Béclard,  les  chirurgiens  ont  comprises 
sons  le  nom  d'hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées?  Dans  ce 
dernier  cas  la  maladie  se  rapproche  beaucoup  des  ganglions  proprement 
dits }  et  les  mêmes  méthodes  de  traitement  sont  apphcables  aux  unes 
fSt  aux  autres.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  ne  pensons  pas  que  la  compres- 
sion instantanée  convînt  au  traitement  d'une  tumeur  placée  en  ce  point. 
Nous  nous  sonunes  jusqu'ici  borné  à  conseiller  à  la  malade  la  malaxa- 
lion  du  kyste,  sa  compression  continue  au  moyen  d'une  bande,  et  des 
firictinus  à  la  surface  de  la  tumeur  avec  l'huile  d'Origan,  dont  S.  Coo- 
per  dit  avoir  retiré  d'incontestables  avantages  dans  le  traitement  des 
ganglions.  Jusqu'ici  nous  n'avons  obtenu  de  l'emploi  de  ces  moyens 
qu'une  améUcu'ation  douteuse. 

Nous  avons  rapproché  ce  fait  des  kystes  ganglionnaires,  pour  mon- 
trer que ,  dans  les  formes  morbides  qui  paraissent  les  plus  simples,  le 
diagnostic  peut  devenir  dUBcilc ,  et  rendre  l'ait  incertain  dans  le  trai- 
tement à  instituer.  D"  S. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


CONOITIONS  QUE  OOIVENT  PRÉSENTER  LES  SANGSUES  POUR  ÊTRE  BONNES. 

U  est  de  notoriété  médicale  que  depuis  longtemps  les  sangsues  ont  à 
(t>  /Uflirl.  dêê  $c.  mé4.,  t.  xm,  p.  MS. 
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la  fois  augmenté  de  prix  et  diminué  de  qualité.  Un  rapport  de  M.  Qie^ 
yallier  en  explique  la  cause.  Nommé  expert  parle  tribunal  de  com- 
merce à  l'occasion  d'un  procès  entre  des  marchands  de  sangsues  ,  ce 
savant  s'est  livré  à  des  recherches  comparatives  sur  des  sangsnes  four- 
nies, d'un  coté  ,  par  une  société  formée  de  marchands  de  Paris  ,  de 
Lyon,  de  Trieste  et  de  Strasbourg ,  et  d'an  autre  côté  par  M.  Joseph 
Martin,  négociant  de  Paris.  Gdles  de  la  société  ont  été  trouvées  conte- 
nant 20,  25  et  40  pour  100  de  leur  pmdsde  sang  ;  celles  prises  chex 
M.  Martin  étaient  vides.  Les  motifs  pour  lesquels  on  gorge  les  sangsues 
sont  faciles  à  saisir,  elles  se  vendent  au  poids  et  au  volume. 

Ce  n'est  pas  pour  les  nourrir  qu'on  donne  du  sang  auit  sangsues,  car 
la  mortalité  des  animaux  gorgés  est  plus  grande  que  celle  des  anfimaox 
vides.  Avis  donc  aux  praticiens,  aux  pharmaciens  et  à  l'administration 
des  hôpitaux.  Celles  de  cesderniersétablissementssont  d'une  déplorable 
infériorité,  ainsi  que  l'ont  constaté  des  expériences  faites  à  l'Hôtel-Dieu 
par  M.  Magendie,  et  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Fouquier. 

Pour  être  bonnes,  les  sangsues  doivent  :  1°  prendre  toutes,  si  la  pkcé 
est  convenablement  préparée  ;  2®  ne  pas  contenir  de  sang,  par  consé- 
quent n'en  pas  rendre  ;  or,  les  marchands  de  sangsues  savent  parfaite- 
ment distinguer  celles  qui  en  renferment  de  celles  qui  sont  vides  :  c'est 
une  habitude  que  donne  la  pratique.  Parmi  les  sangsues  qui  sortent  des 
marais,  il  en  est  bien  quelques-unes  qui  contiennent  du  sang ,  mak  il 
faut  les  considérer  comme  non  marchandes  afin  d'éviter  toute  con fission, 
bien  que  ce  sang  puisse  être  distingué  de  celui  qui  leur  a  été  artificielle- 
ment donné  ;  3°  les  grosses  sangsues  doivent  prendre  cinq  fois  leur 
poids  de  sang,  les  grosses-moyennes  six  et-sept  fois,  les  petites-moyennes 
quatre  à  cinq  fois  leur  poids.  Ce  sont  des  conditions  qu'il  conviei^ 
d'exiger  pour  toute  fourniture,  soit  privée,  soit  publique.  Nous  nous 
réunissons  à  M.  Chevallier, -qui  conclut  à  appeler  l'attention  de  l'auto- 
rité sur  cette  question. 


NOTE  SUR  l'iODURE  DE  POTASSIUM. 


On  sait,  en  chimie,  que  les  acides  énergiques,  lorsqu'ils  sont  fortement 
étendus ,  ne  décomposent  pas  l'iodure  de  potassium  à  la  température 
ordinaire,  et  que  par  conséquent  l'empois  de  l'iodure  potassique  n'est 
pas  bleui  par  eux,  à  moins  que  le  sel  ne  contienne  de  l'iodate  de  po- 
tasse, quelque  minime  que  soit  la  proportion  de  ce  dernier.  Ainsi,  pour 
reconnaître  la  présence  xle  la  plus  faible  quantité  d'acétate  potassique 
dans  l'iodure  de  potassium ,  on  prescrit  de  faire  dissoudre  ce  dernier 
dans  de  l'eau,  de  le  mélanger  aTec- un  peu  <d'empon  d*amiâon,  et  d'y. 
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ajouter  de  l'acide  sulfuriquc  étendu  :  s'il  se  manifeste  une  coloration 
bleue,  on  en  conclut  qu'il  s'y  trouve  de  l'iodatede  potasse. 

Cependant,  M.  Schœnbein  n'a  pas  encore  jusqu'ici  décâivert  de 
traces  de  ce  dernier  sel  dans  les  divers  iodures^  de  potassium  du  com- 
merce qu'il  a  examinés ,  et  néanmoins  il  a  obtenu  des  réactions  bleues 
très-prononcées  avec  certains  de  ces  iodures  qui  avaient  été  préparés 
très-soigneusement,  et  qui  étaient  annoncés  comme  chimiquement,  purs. 
A  quelle  cause  peut  doue  être  rapportée  la  production  du  phénomène 
en  question  ? 

M.  Schœnbein  a  constaté  d'ailleurs  que  tout  iodure  de  potassium 
obtenu  par  décomposition  de  l'iodure  de  fer  ou  de  l'iodure  de  zinc  au 
moyen  du  carbonate  potassique  ne  présente  point  cette  coloration  spé- 
ciale ,  tandis  que  s'il  a  été  obtenu  à  l'aide  de  l'hydrate  de  potasse ,  '  il 
peut ,  suivant  les  circonstances,  bleuir  ou  non  l'empois.  Ainsi ,  lorsque 
Fhydrate  pota^ique  employé  pour  la  décomposition  dissous  dans  l'eau , 
et  légèrement  sursature  par  l'acide  sulfurique,  bleuit  l'empois  d' iodure 
de  potassium,  l'iodure  potassique  qu'il  sert  à  obtenir  possède  la  même 
propriété  ;  le  contraire  a  lieu  lorsque  cet  hydrate  ne  change  pas  la  cou- 
leur de  l'empois  ioduré. 

,  D'un  autie  côté ,  l'auteur  a  observé  qu'en  faisant  fondre,  même  pen- 
dant peu  de  temps,  de  Thydrate  de  potasse  au  contact  de  l'air  atmosphé- 
rique, ou  le  faisant  dissoudre  dans  de  l'eau,  puis  le  sursaturant  légère- 
ment par  de  l'acide  sulfurique,  il  acquiert  la  propriété  de  bleuir  sen- 
siblement, l'empois  d'iodure  de  potassium  qu'on  met  dans  sa  dissolution. 
Or,  dans  le  cas  présent  la  réaction  bleue  ne  peut  guère  être  attribuée 
à  de  l'iodate  potassique,  et  elle  doit  avoir  sa  cause  prochaine  dans  quel- 
que auti'e  combinaison  qui  se  forme  par  la  calcination  de  l'hydrate  de 
potasse  à  l'air.  Ne  se  pourrait* il  pas  que  la  fusion  de  l'iodure  de  potas- 
sium à  l'air  libre  donnât  lieu  à  la  production  de  la  même  substance,  qui 
paraît  se  former  pendant  la  calcination  de  l'hydrate  potassique?  C'est 
une  question  qui  reste  à  résoudre,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  relatives 
aux  diverses  colorations  que  prennent  les  cristaux  d'iodure  potassique 
pur,  ou  les  tissus  organiques  qui  sont  mis  en  contact  avec  eux,  au  con- 
tact de  l'air  ou  de  certaines  autres  substances. 

M.  Schœnbein  termine  sa  communication  par  une  remarque  qui  n'e^ 
pas  sans  importance  pour  les  chimistes  praticiens  :  c'est  que  de  l'empois 
mélangé  d'iodate  de  potasse  qui  contient  de  l'iodure  de  potassiii^m  est , 
pour  constater  la  présence  des  acides  libres,  un  réactif  dont  la  sensibilité 
peut  rivaliser  avec  celle  du  papier  bleu  de  touriflesol.  En  effet,  la  plus 
minime  proportion  d'acide  libre  qui  se  trouve  dans  l'eau  suiBt  pour  lui 
faire  prendre  une  coloration  bleue  foncée. 
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NOTE  SUR  LE  SANTONm. 

M.  I%ètti,  après  s'être  assuré  que  la  substance  qu^il  désigne  par  la 
dëiiôininatioti  dé  iantofiin^  substance  qui  a  été  découverte  presque  en 
lÉêhie  temps  par  M.  Kabler  et  pat*  M.  Almi  dans  Vatiemisiu  leonirâ^ 
tbtitiue  dans  la  dro^ertë  soUs  lé  liom  de  semen  contra ,  M.  Peh^ , 
dilstms-nbus,  après  s'être  assuré  (}nê  cette  stibstance  jouit  d'une  propriété 
^cctro-négàtive ,  en  conclut  <{u'elle  est  de  nature  addc,  aônsi  tjil»  l'a- 
vaient déjà  soupçonné  Thomson  et  Liébig,  qui  la  regardent  comme  rts- 
semblaht  à  beaàc(»up  d'acides  gto. 

Suivant  le  professeur  romain ,  le  santonin  du  cofmmerce  li'est  àtitré 
que  du  bisantoniate  de  potasse  ;  mais  il  paraît ,  d'après  toutes  les  et- 
jpériences  de  ce  chimiste,  que  la  proportion  de  ce  corps  que  Vxan  obtient 
par  quelque  procédé  que  ce  soit  est  constamment  très-petite  y  d'où  1 
résulte  pour  lui  qu'il  est  douteux  que  la  propriété  vermifuge  bien  connue 
du  semèn-xx)ntra  doive  être  entièrement  attribuée  à  la  présence  de  oé 
principe. 

A  l'occasion  de  cette  note  M.  le  professeur  GaùTtier  de  Claubry  ra^ 
porte  les  résultats  d'une  expérience  curieuse  faitie  sur  le  santonih  par 
M.  Zantedeschi,  professeur  à  Venise,  résultats  qui  se  trouvent  eh  op|K)- 
sitioti  avec  ceux  qu'ont  obtenus  divers  chimistes  sur  plusieurs  mati^ts 
coloratites  ôrgatiiques. 

On  Sait  que  l'indigo  et  Torciné,  par  exemple ,  sont  iàcolorès^  èl  ne 
preiMèttt  1^  brâlante  teinte  qui  les  caractérise  que  ^at  ràbsot^tion  de 
FtWtygène  ;  d'îiûtrci  faits  analogues  parâî^ent  pôiivoîr  conduire  à  ce 
résultat  général  quiè  beaucoup  de  matières  colorantes  offrent  le  m^è 
Caractère. 

Le  ^ntonin,  exposé  à  l'action  dfe  la  Inmièi'é  solaire ,  prend  en  pea 
d'instatats  ïiné  teinfle  jaune  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  l'action  de  l'oxy- 
gène exerce  une  influence  absolutwètit  tililte  sur  ce  phénomène  de  colo- 
ration. En  effet,  M.  Zantedesdhi  â  vu  lé  santonin  soumis  à  TifiSolatiàL 
dans  le  vide  barométrique  ,  y  prendre  une  Winte  jaune  presque  aussi 
vive  et  à  peu  ]près  dans  le  même  temps,  quoiqtre  on  peu  moins  rapide^ 
ment,  qu'une  autre  portion  de  la  même  substance  plaiîée  soùs  là  méniè 
influence  liimtneiise  dans  l'air  où  dans  l'oxygène. 

M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  à<fesojet  une  très-àiicièni[kè  expl- 
rience  de  Vogel  père,  dans  laquelle  du  phosplïôre,  exposé  à  ut*  forte 
insolation  dans  du  gatt  hydrogène  ou  dans  le  vide ,  ïte  convertissait  en 
p(ïadi«  roV^  analogue  à  l'oxyde  de  ce  corps. 
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QUnjQUIS  FAITS  TOrCHAirr  L  ACnOIf  THÉRAPEUnQnE  DU  suc  U  ORTISS. 

H.  Gînestet,  offider  de  saute,  a  transmis  Tannée  dernière  à  1* Acadé- 
mie royale  de  médecine  (voyez  BulkUn  de  ThérapeuiquêyX.  XXVII, 
p.  S5S),  un  mémoire  sur  l'emploi  du  sac  d'ortie  comme  hémostatique, 
et  M.  Merat  a  fait ,  devant  ce  corps  savant,  un  rapport  favorable  sur  ce 
travail.  Certainement  tous  les  efforts  faits  en  vue  d'agrandir  le  domaine 
de  l'art,  d'augmenter  nos  ressources  thérapeutiques  doivent  être  epcou* 
rages.  Mais  que  M.  Merat  me  permette  de  le  lui  dii*e ,  les  éloges  qu'il  « 
donnés  à  ce  moyen  ne  sont  pas  suffisamment  justifiés  par  l'expérience. 
n  dit,  dans  ce  rapport,  que  Pusage  du  suc  d'ortie  n'est  pas  nouveau. 
Assurément  il  peut  le  dire,  car  je  l'ai  vu  vulgairement  employé  par  les 
Seinmies  du  peuple  pendant  plusieurs  années  de  pratique  en  Provence 
contre  tontes  sortes  de  pertes  utérines  ;  et  depuis  cinq  ans  que  j'exeroe 
dan  le  Lyonnais,  je  vois  journellement  dans  les  campagnes  ce  m^me 
moyen  mis. en  usage  à  des  doses  même  plus  fortes  que    celles  indi- 
quées par  M.  Ginestet  dans  les  hémorrhagies  utérines.  Les  résultats 
sont  très-variables  et  ne  sont  pas,  il  s'en  faut,  toujours  heureui.  Mais 
ee  [sont  Hioins  de  simples  assertions  que  des  faits  soigneusement  obser- 
Tés  qae  je  veux  exposer  ici. 

Ob$,  I.  Le  18  juin  i8S7,  je  fus  mandé  au  château  de  M.  GafroiMl,  com* 
mnne  de  Saint-Gyr  (Var),  pour  voir  une  femme  Âgée  ô%  quaranCe-huU  ans, 
gtmnde,  forte,  d*un  tempérament  sanguin,  laquelle  était  malade  depuis  plu- 
sieurs jours.  Ayant  ses  règles,  elle  avait  porté  un  lourd  fardeau,  ce  qui  avait 
déterminé  une  perte  qui  durait  depuis  neuf  jours  et  qui  était  devenue  sor- 
tooi  inquiétante  depuis  trois  jours.  Elle  gardait  le  lit  et  la  diète,  et  tous  las 
Joars  elle  buvait  un  grand  verre  de  suc  d'ortie  (urdca  urem).  Cependant  et 
Ineavage  n'avait  rien  fait  sur  sa  ménorrhagie  qui  augmentait  toujours.  La 
•ni  et  le  corps  de  Tutérus  n'offraient  rien  d'extraordinaire ,  si  ce  n'est  un 
léger  engorgement  du  col  avec  écarteoient  de  ses  lèvres.  L*état  général  de 
la  femme  indiquait  une  grande  prostration  ;  la  figure,  la  langue  et  les  lèvnes 
étaient  eisangsues;  pouls  misérable,  très-accéléré,  petit,  tiliforme;  peaa 
limkle;  eépbaialgie  intense  du  côu^gaucbe^  anorexie;  voix  faible,  interrompue. 
Prescription  :  limonade  minérale  par  demi-tasses,  et  toutes  les  deux  haures 
■a  paquet  de  |MMidre  composé  de  tannin  et  cachou  â% ,  10  ceniigr.  ;  sulfate 
d^lonûae,  d  eeatigr.;  à  prendre  dans  un  peu  d'eau  pauée;  de  temps  en 
lam^  et  dans  l'tuiervalle  une  cuillerée  à  bouche  du  gros  vin  vieux  de  Pro* 
teace  dans  lequel  on  devait  infuser  de  la  cannelle  ;  bouillon  eonsenmé  froid, 
pkttienrs  tasses.  Le  premier  jour  du  trait4;ment  la  perte  commença  à  dimi* 
Boer,  elle  s'arrêta  eoa^ilélement  le  17,  et  U  pauvre  fémaie  aVst  remise  de 
sa  anladîaiMM  à  peu,  asait  oaa  aans  peiae. 
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Obs.  II.  Le  li  février  1838,  je  fus  appelé  à  la  Cadière  (Var),  pour  la 
femme  Ventre,  âgée  de  près  de  trente  ans,  d*an  tempérament  lymphatique^ 
mère  de  plusieurs  petits  enfants.  Son  dernier  enfant  a  plus  d'un  an.  Diaprés 
son  récit,  il  paraîtrait  qu'elle  aurait  été  enceinle  de  trois  mois  et  qu^elle  au- 
rait avorté  il  y  a  quinze  jours  sans  cause  appréciable.  Depuis  celte  époque^ 
elle  avait  une  perte  considérable.  Sa  figure  était  pâle-blème;  peau  froide; 
pouls  petit,  misérable,  à  100;  la  langue  et  les  lèvres  décolorées;  proslratioa 
des  forces;  anorexie;  vomiluriiions;  constipation;  sommeil  agité  i>ar  des 
rêves  pénibles;  soif  légère.  La  sage-femme,  pendant  huit  jours,  lui  avait  &it 
prendre  du  suc  d'ortie,  tantôt  ô^urtica  tirent,  tantôt  d'uriica  dioiea^  à  h 
dose  d'un  verre  par  jour ,  sans  le  moindre  effet.  Je  lui  prescris  les  prépara- 
tions ferrugineuses  et  de  quinquina,  tantôt  en  lavement,  tantôt  par  la 
bouche;  un  régime  léger,  tonique;  boissons  acidulées;  vin  du  pays  coupé 
avec  Teau  panée;  la  perte  devint  bien  moindre  au  bout  de  quatre  jours;  la 
perte  blanche,  «.ombnitue  par  les  mêmes  moyens,  disparut  à  la  fin  du  mois; 
mais  elle  ne  s'est  remise  complètement  que  vers  les  derniers  jours  de  mars. 

Obs,  IIL  M"^*  A...,  de  Rive-de-6ier,  âgée  de  cinquante  ans,  d'une  fidbl^ 
constitution,  tempérament  nerveux,  menslruée  pour  la  première  fois  à  douze 
ans,  mariée  à  treize ,  eut  un  enfant  à  quinze.  Depuis  celte  époque,  elle  est 
sujette  aux  hémorrhagies  utérines  souvent  tellement  intenses  qu'elles  la 
mettent  aux  portes  de  la  mort.  Depuis  quatre  ans  que  je  la  soigne,  je  la 
vois  toutes  les  années  passer  trois  à  cinq  mois  au  lit.  Plus  d'une  fois  j'aî 
eu  à  consulter  pour  elle  MM.  Gensoul  et  Richard  de  Nancy,  de  Lyon, 
qui  furent  ses  premiers  médecins.  Elle  porte  un  léger  engorgement  dur  du 
col  utérin  ;  elle  porte  de  plus  au  côté  gauche  du  cou,  et  s'étendant  jusqu'à 
la  clavicule,  une  tumeur  squirrheuse.  Il  est  inutile  d'énumérer  Ici  tous  les 
moyens  que  j'ai  employés  chez  cette  dame  depuis  quatre  ans  ;  je  dirai  sev- 
lement  qu'elle  a  eu  souvent  recours,  sans  mon  conseil  ni  celui  de  vaa^ 
confrères,  au  suc  d'ortie  à  dose  aussi  forte  que  celle  qu'indique  M.  Ginestet, 
et  toujours  sans  la  moindre  diminution  de  l'hémorrhagie  utérine;  ce  remôde 
avait  au  contraire  un  effet  fôcheus;  il  lui  causait  un  mal  d'estomac  terrible, 
des  vomissements  et  des  serrements  qui  l'empêchent  ^bientôt  de  pouvoir 
supporter  même  un  léger  bouillon. 

Obs»  IV.  M>ne  G...  C...,  de  Rive-de-Gier,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d*ttne 
assez  forte  constitution.  Celte  dame  fut  réglée  à  treize  ans;  mariée  asscB 
tard,  elle  n'eut  qu'un  seul  enfaut;  elle  s'était  toujours  bien  portée;  il  n*y 
a  qu'un  an  qu'elle  s'est  aperçue  du  trouble  dans  la  menstruation;  ses  rè|^eB 
tantôt  devançaient,  tantôt  retardaient,  se  prolongeaient  parfois  plusdequime 
jours.  Elle  avait  depuis  quatre  ou  cinq  mois  une  perte  presque  continuelle 
lorsqu'elle  m'en  parla  pour  la  première  fois.  Toutes  les  fouctions,  du  reste, 
se  faisaient  bien.  J'ai  constaté  par  le  toucher  un  engorgement  du  corps  et 
du  col  de  l'utérus.  Le  col  était  volumineux,  fort,  bas,  allongé,  dur  ;  les  lèvrea 
du  museau  de  tanche  étaient  béantes  et  permettaient  l'introduction  dû  doigt. 
Mon  traitement  consista  dans  le  repos  absolu  au  lit,  un  régime  doux,  ci  tooB 
les  quinze  jours,  pendant  trois  mois  et  demi,  je  lui  pratiquai  une  saignée  du 
bras  tantôt  spoliative  tantôt  révulsive  suivant  le  besoin.  J'y  joignis  bientôt 
des  pilules  de  poudre  de  ciguë,  des  frictions  à  l'intérieur  des  cuisses  avec  la 
pommade  d'iodure  de  plomb ,  d'après  la  pratique  de  M.  Lisfranc,  des  injec- 
tions et  des  quarts  de  lavements  émoUients  laudanisés.  Au  moyen  de  oa 
traitement,  j*obtins  une  diminution  consâdétable  du  col  qui  eat  «M»  et  fort 
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iMiut;  les  pertes  cessèrent;  le  flux  menstruel  no  vient  que  tous  les  mois, 
mais  il  dure  quinze  jours.  M"^®  C...  reste  toujours  couchée  sur  son  fauteuil, 
se  lève  par  moment,  et  à  part  uue  constipation  et  des  spasmes  nerveux  qui 
la  tourmentent  parfois,  elle  ne  va  pas  mal.  C'est  dans  la  première  quinzaine 
do  mois  dernier  que  M"*  G...,  ennuyée  de  ce  que  ses  règles  se  prolongeaient 
au  delà  de  douze  jours ,  a  pris  le  matin  à  jeun  un  verre  de  suc  d^ortie 
{urtica  dîoiea)  par  les  conseils  d'une  de  ses  amies,  médicament  que ,  nous 
avons  omis  de  le  dire,  elle  prenait  habituellement  avant  de  commencer 
notre  traitement  ;  mais  pas  plus  cette  fois-ci  que  précédemment  elle  n'a  re- 
tiré aucun  bénéfice  de  ce  remède.  Elle  lui  a  dû  un  mal  d'estomac  qui  lui 
enpèche  pendant  plusieurs  jours  de  supporter  la  soupe  la  plus  légère. 

Obs.  V.  Le  15  octobre  18U,  je  fus  prié  d'aller  voir,  à  Mérigineux,  com- 
mune de  Tarteras,  la  femme  Bunard,  que  l'on  me  disait  dangereusement 
malade.  Cette  femme,  d'une  forte  constitution,  âgée  de  trente  ans,  n'avait 
pas  vu  ses  règles  depuis  deux  mois.  Le  10 ,  cinq  jours  avant  ma  visite, 
ayant  eu  à  supporter  une  grande  fatigue,  elle  avait  été  prise  d'une  forte  mé- 
Borrhagie  et  de  douleurs  utérines  comme  pour  accoucher  ;  elle  prit  ce  jour- 
là  ainsi  que  le  suivant  du  suc  d'ortie  {urtica  dioica),  d'après  le  conseil  de 
bonnes  femmes,  sans  aucun  effet.  Le  12  au  soir,  un  de  mes  collègues, 
praticien  distingué  de  cette  ville,  la  vil,  et  après  un  examen  superficiel,  lui 
ordonna  une  décoction  de  seigle  ergoté  comme  hémostatique,  ce  qui  non- 
seulement  augmenta  Thémorrhagie,  mais  lui  causa  des  contractions  utérines 
et  4le9  coliques  insupportables  qui  l'obligèrent  de  suspendre  le  remède  dans 
la  Journée  du  13.  Les  vomissements  répétés  et  des  syncopes  furent  observés 
le  li  et  le  15  au  malin,  où  la  malade  resta  plus  d*une  heure  plongée  dans 
une  lipothymie  qui  suspendit  momentanément  l'hémorrhagie.  A  mon  arrivée, 
eette  pauvre  femme  était  pâle,  exsangue;  son  pouls  était  petit,  misérable, 
iliforme,  à  135;  ses  pupilles  dilatées;  elle  ne  voyait  plus;  sa  voix  était 
IkiMe;  la  peau  froide;  la  langue  ainsi  que  les  lèvres  pâles,  sèches  ;  elle 
éprouvait  toujours  des  envies  de  vomir  ;  uue  céphalalgie  du  côté  gauche, 
ei  une  soif  inextinguible;  douleur  forte  à  l'épigastre.  Le  toucher  par  le 
vagin  m*a  fait  constater  à  l'orifice  de  l'utérus,  le  col  étant  assez  dilaté, 
on  corps  volumineux,  mollasse,  que  je  jugeai  être  le  placenta  d'une  con- 
ettplion  de  deux  mois  et  demi  ;  j'en  fis  l'extraction  ;  de  suite  après  la  femme 
m  sentit  soulagée  et  l'hémorrhagie  cessa.  Des  bouillons  consommés,  du  bon 
vin  vieux  coupé  avec  de  l'eau  panée,  uue  potion  tonique  avec  du  quinquina 
et  de  la  caunelle,  relevèrent  les  forces.  L'hémorrhagie  ne  reparut  plus.  La 
convalescence  fut  longue ,  mais  la  malade  se  rétablit  parfaitement. 

Qud  est  mon  but  en  publiant  ces  faits,  dont  je  pourrais  £icilement 
augmenter  le  nombre  ?  c'est  de  montrer  à  la  fois  i* usage  inconsidéré  que 
j'ai  vu  faire  du  suc  d'ortie  et  le  peu  d'effet  que  je  lui  ai  vu  obtenir  dans 
ks  hémorrhagies  utérines.  Il  ne  suftit  pas  aujourd'hui  de  dire,  comme 
l'a  fait  M.  Ginestet,  tel  remède  arrête  les  pertes  de  la  matrice,  il  faut 
encore  spécifier  les  cas  de  métrorrhagie  où  il  convient  de  l'appliquer,  et 
ceux,  bien  plus  nombreux,  où  il  ne  peut  avoir  aucune  action  aranta- 
gense,  où  il  doit  être  même  nuisible.  Quand  il  s'agit  de  traiter  une  ma- 
ladie ipî  a  sa  source  dans  l'atérus,  il  faut  avant  toot  se  bien  fixer  sur 


(868) 

l'eut  de  Torgane  par  le  toucher  et  par  le  spécnhun  ^  car  ta  j^trt»  di 
jiang  peut  tenir  à  tant  de  causes,  afTections  or^niqnes,  ]>oljpes,  ete. 
Même  quand  il  n'y  a  eu  qu'an  simple  engorgement  du  col ,  ayec  on  sani 
ulcérations,  je  n'ai  tu  produire  au  suc  d'ortie  que  de  mauvais  effets,  cav 
l'hémonhagie  n'a  point  été  arrêtée,  et  les  malades  ont  retiré  de  cet  mage 
de  violents  maui  d'estomac,  des  vomissements,  un  serrement  trè9*{ié<« 
nible  à  l'épigastre  et  la  difficulté,  pendant  un  certain  temps,  de  smi- 
porter  une  alimentation  même  légère.  La  seule  affection  ou  je  CQnmren^f 
l'emploi  du  suc  d'ortie,  et  oii,  d'après  mon  expérience,  il  pevt  Un 
quelquefois  d'un  bon  effet,  ce  sont  les  flueurs  blanches  ne  dépendant 
d'aucune  lésion  ni  du  corps,  ni  du  col  utérin. 

K06CIAKISWIBI,  D.  M. 
à  Riv««âe-Cter  (LMre). 
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CKmqu€  (Airurgieale  de  Vhôpital  de  la  Pitiés  par  J«  LisFttMie, 

tome  in«. 

Le  ti'oisièmc  volume  de  la  Ginique  chirurgicale  de  la  Pitié,  qui  a  para 
dépuis  quelque  temps,  est  venu  clore^  en  lui  donnant  un  nouvel  intér^ 
une  des  plus  importantes  et  des  plus  utiles  publications  de  notre  épor^ 
que.  Aujourd'hui  que  cet  ouvrage  est  complet,  chacun  peut  apprécier 
comme  il  mérite  de  l'être  l'esprit  qui  a  présidé  à  sa  composition  ;  c'est 
ié  même  esprit  de  philosophie  médicale  qui  depuis  vingt  ans  a  donné 
aux,  leçons  du  chirurgien  de  la  Pitié  cette  remarquable  originalité  qu'iMl 
9^  voulu,  bien  à  tort  suivant  nous,  leur  contester,  et  à  sa  pratique  tme 
renommée  de  prudence  et  de  succès  à  laquelle  elle  doit  de  s'être  élevée 
au  dçgré  émincnt  où  nous  la  voyons  parvenue.  Qui  peut  en  eOet 
ignorer  que  bien  qu'il  ait  contribué  plus  puissamment  que  personne  à 
vulgariser  le  mécanisme  chirurgical,  M.  Lisfiranc  ne  s'en  est  pas  moins 
toujours  montré  le  plus  ardent  antagoniste  de  cette  chirurgie  railî*» 
tante  qui  chez  d'aucuns  se  traduit  bien  souvent  en  velléitéf^  ppéea* 
toires  qu'on  ne  saurait  blâmer  trop  énergiquement?  Certes,  et  nous  sim 
mons  à  le  répéter,  le  chirurgien  qui ,  exclusivement  préoccupé  d*Mia 
lésion  locale ,  résume  sans  raison  tons  les  efforts  de  sa.  thérapeiiti>» 
que  $ur  le  seul  fait  matériel  qui  tombe  sous  l'intuition  directe  de  ses  seiiS| 
celui-là,  disçns^nous,  réduit  son  art  aux  proportions  les  plqs  in^squinea, 
et  le  coqdawne  preiique  sûrement  k  rifwf  uisianoe  et  %h 
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il  y  a  an  réleplos  ékevé^  et,  tous  ceux  qni  liront  la  Clinique  cbirargieàle 
de  k  Pitié  s'en  conraineront  aisément,  pour  le  cliirargien  qui,  tout  à  la 
ibis  physiologiste  et  médecin  expérimenté ,  sait  tenir  compte  des  ra)[>- 
ports  intimes  qoi ,  dans  l'organisme  humain ,  si  complet  d'unité  et 
d%armenie,  établissent  une  solidarité  naturelle  entre  toutes  les  parties 
t/si  le  constituent,  le  mérite  principal  de  M.  Lisfranc  c'est  d'avoir  bien 
ooMpris  cette  importante  vérité ,  que  par  ses  leçons ,  ses  exemples ,  et 
maintenant  par  ses  éortts  ,  il  a  toujours  cherché  k  répandre.  Aussi  on 
se  f^ptlle  qu'en  rendant  compte  des  premiers  volumes  de  sa  Clinique, 
DM»  insbtâmes  principalonent  sur  le  haut  degré  d'utilité  pratique  qqi 
distinguait  cet  ouvrage  entre  plusje«TS  antres  publications  ayant  éga- 
lement pour  base  l'enseignement  des  hôpitaux  et  l'observation  direct» 
dts  malades  i  c'est  encore  le  coté  domiuaiitde  ce  troisième  T<4ume,  qui 
fonmi  à  Iqi  seul  un  traité  complet  deà  maladies  de  l'utérus.  Dans  chacun 
do  ses  chapitres  se  trouvent  discutées  et  résolues  les  plus  importantes 
questions  qui  se  rattachent  à  la  pathologie  de  la  femme,  et  cela,  disons- 
lêy  avec  une  supériorité  de  f*aison  et  une  vigueur  de  logique  qu'on  ne 
trouve  guère  que  dans  les  œuvres  des  praticiens  dont  le  talent  a  reçu> 
U  double  consécration  du  temps^  et  de  l'expérience». 

Dans  ce  volume,  où  l'auteur  semble  avoir  pris  plaisir  à  répandre  "avec 
pvoihsion  les  richesses  thérapeutiques  qu'il  a  conquises  dans  sa  longue 
pBa|û{ae,  nous  signalerons. le  chapitre  consacré  à  l'histoire  des  pol3rpes 
Qti^ins  ;  pas  une  assertion  n'y  est  émise  qui  ne  soit  aussitôt  prouvée  par 
on. ou  plusieurs  faits  observés  par  l^auteur  lui-même.  Tocrjpnrs  l'idée 
dagqiiatique  y  repose  sur  ^autorité  d'ui^  exemple  :  aussi  l'étiologie  des 
|K4ypea,  leiirs  varjétés  de  structure,  de  forme,  de  nombre,  les  caractères 
qa'ila présentent,  leur  physionomie  symptomatique,  sujette  à  varier  en 
r^imi  des  rapports  de  leur  pédicule  avec  l'utérus  et  de  leur  moded'im- 
planlation  à  cet  orgape,  l'opportunité  de  l'opératioii,  IVppréciation  des 
Averses  méthodes  opératoires  ,  tous  ces  points  soi|t  successivement  dis- 
ODtét par  Fauteur,  qui,  sur  chacun  d'eux,  présente  des  aperçus  remar- 
qndiltt  par  leur  justesse  et  souvent  par  leur  nouveauté.  G^est  ainsi  qpe 
IMQS  9^oi|s  M.  lisfranc  blâmer  avec  raison  le  tort  qu^on  a  trop  géné- 
laiement  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l'état  de  l'utérus  après  PaMation 
dis  polypts.  «  Une  fois  la  tumeqr  enlevée,  dit-il,  les  chirurgiens  qui  ne 
oomprennent  pas  l'importance  d'allier  la  médecine  à  la  chirurgie,  reii- 
iMÎant  les  m^ades  sans  s'occuper  de  l'utérus,  en  Uur  disant  :  j4UeXj 
fXNtt  ête$guérie$.  »  Confiance  aveugle  et  biep  souvent  funeste  !  pnîs- 
que  l'auteur  afErme  que  les  hypertrophies  avec  induration  de  l'organe 
utam  sont  soqvent  très-<déf  doppées  lorsqu'il  existe  un  polype,  et  cm -a- 
pHt  l'al^t^m  da  ealiMi  elles  aug^Matant  le  j^s  avdaairement. 
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Mais  ce  danger  n'est  pas  le  seul  contre  lequel  le  praticien  doit  sete^ 
nir  en  garde  :  chez  les  femmes  qui  ont  été  opérées  d'un  jK^ype  qui  en* 
tretenait  depuis  longtemps  uue  métroiTliagie  habituelle ,  ceU<*ci  se 
trouve  brusquement  supprimée  ;  or,  cette  suppi*ession  a  souvent  donné 
lieu  à  des  congestions  viscérales  qui  auraient  pu  devenir  funestes  si  on 
ne  les  avait  combattues  énergiquement  à  mesure  que  les  femmes  re- 
pi'enaient  de  la  force  et  de  Tembonpoint.  Signalons  encore  le  soin  que 
met  l'auteur  à  ne  jamais  perdre  de  vue  ses  malades  avant  de  s'être 
bien  assuré  que  la  plaie  résultant  de  l'excision  du  polype  est  cicatrisée  : 
agir  autrement  ce  serait  s'exposer  à  de  graves  accidents  ,  paisqne 
M.  Lisfranc  nous  apprend  que  cette  plaie  peut  dégénérer  en  cancer  :  3 
en  cite  un  exemple. 

Nous  sommes  forcés  de  négliger  beaucoup  d'autres  aperçus  d'oà 
Fauteur  a  su  déduire  des  indications  nouvelles  pour  la  thérapeutique , 
comblant  de  la  sorte  une  lacune  importante  qui  avait  échappé  jusqu'a- 
lors à  l'attention  des  pathologistes. 

Un  non  moindre  intérêt  s'attache  au  chapitre  qui  traite  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus.  M.  Lisû*anc  y  démontre  l'exbtence .  d'indurations 
utérines  arrondies  et  eircoiiscrites,  offrant  à  leur  surface  des  bossekires, 
des  inégalités  comme  les  tumeurs  fibreuses  elles-mêmes,  dont  elles  par- 
tagent la  consistance.  Produites  par  des  hyper Urophies  partielles  du  tissa 
de  la  matrice,  elles  peuvent  être  facilement  confondues  avec  \es  tumeurs 
fibreuses,  et  il  n'y  a  que  le  résultat  du  traitement  dirigé  contre  elles  qui 
puisse  dissâper  les  incertitudes  du  diagnostic.  De  là  le  précepte,- toutes 
les  fois  qu'il  y  a  doute,  d'en  appeler  à  la  thérapeutique;  on  ne  s'expose 
pas  ainsi  à  laisser  subsister  et  s'accroître  des  états  pathologiques  qui 
peuvent  toujours  être  combattus  avec  succès.  Citons  encore  les  concré- 
tions sanguines  de  l'intérieur  de  l'utérus,  les  hydatides  de  cet  organe , 
les  môles,  l'cedopsophie  ou  émission  bruyante  des  gaz  contenus  dans  le 
vagin ,  les  divers  déplacements  de  la  matiice ,  les  polypes  du  va- 
gin ,  et  surtout  les  tumeurs  anormales  qui  peuvent  se  développer  dans 
l'épaisseur  delà  cloison  recto-vaginale;  toutes  ces  questions  d'une  solution 
difficile ,  en  raison  des  données  incomplètes  que  la  science  possède  sur 
quelques-unes  d'entre  elles  et  qui  se  trouvent  maintenant  fort  éclairdes 
par  les  observations  de  l'auteur,  principalement  sous  le  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Mais  les  limites  de  cette  analyse  nous 
forcent  à  passer  rapidement  sur  une  foule  d'autres  sujets,  qui  tous  sont 
traités  avec  un  égal  soin,  pour  aiTiver  aux  chapitres  consacrés  à  l'étude 
des  ulcérations  simples  ou  cancéi-euses  du  col  de  l'utérus.  Les  nombreu- 
ses et  vives  controverses  qui  ont  divisé  les  praticiens  les  phis  éminents 
sur  le$  incoAvénieats  et  les  avantages  des  cautérisations-,  tp»  pin-* 
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sieurs  ont  même  rejetées  d'une  manière  presque  absolue  ;  les  longues 
et  bruyantes  discussions  à  propos  de  ropportunité  de  l'amputation 
àa  col  utérin,  de  son  utilité  et  de  ses  dangers;  toutes  ces  impor- 
tantes questions  de  thérapeutique  chirurgicale  se  recommandent  surtout 
à  l'attention  des  lecteurs  :  ici  nous  nous  bornerons  à  dire  que  relative* 
ment  à  la  valeur  de  l'amputation  du  col  utérin ,  M.  Lisiranc  maintient 
toutes  les  opinions  qu'il  a  émises  en  1834  dans  son  mémoire  présenté 
à  l'Institut;  et  que  si  aujourd'hui  il  a  moins  .souvent  l'occasion  d'y  re- 
courir, cela  tient  à   ce  que  la  thérapeutique  médicale  des  maladies 
de  l'utérus  a  fait  d'immenses  progrès  dans  ces  dernières  années ,  que 
conséquemment  ces  maladies,  mieux  connues  et  plus  sûrement  diagnosti- 
quées, sont  aussi  plus  facilement  guéries.  Ajoutons  qu'averties  sur  les 
dangers  auxquels  les  expose  l'affection  même  la  plus  légère  de  la  ma- 
trice, les  femmes  consultent  de  bonne  heure  leur  médecin;  toutes 
cti  raisons  font  que  M.  Usfranc,  qui  il  y  a  douze  ans  pratiquait 
quinze  amputations  du  col  de  l'utétus  par  année,  en  fait  à  peine  une  6u 
deux  ai^ourd'hui.  Pour  notre  part,  nous  sommes  heureux  de  faire  con* 
naître  ce  résultat,  que  nous  considérons  comme  un  progrès  des  plus  con- 
solants, convaincu  que  nous  sommes  par  expérience ,  que  souvent  si 
l'amputation  d'un  col  cancéreux  enlève  le  mal,  elle  est  loin  de  guérir  la 
maladie ,   et  que  la  récidive  est  toujours  fort  à  craindre.  Nous  re- 
grettons que  le  cadre  de  cette  notice  ne  nous  permette  pas  de  suivre 
Fauteur  dans  l'appréciation  qu'il  fait  des  divers  caustiques  mis  en  usage 
dans  le  traitement  des  ulcérations  du  eol  deFutéiiis.  Peut-être  aurions- 
nous  avantageusement  opposé  à  plusieurs  de  ses  assertions ,  qui  nous 
ont  paru  trop  exclusives ,  des  résultats  qui  auraient  modifié  sans  aucun 
doute  le  jugement  très-sévère  qu'il  porte  sur  l'emploi  du  cautère  actuel, 
dont  nous  avons  été  pour  notre  part  en  position  de  constater  plusieurs 
fins  l'innocuité.  Au  surplus,  c'est  là  un  point  de  pratique  depuis 
longtemps  soumis  à  l'expérience  des  praticiens,  et  c'est  à  eux  qu'il  ap- 
partiendra, en  lisant  l'excellent  livre  de  M.  Lisfranc,  dont  ne  saurait  se 
passer  quiconque  a  à  cœur  les  progrès  de  notre  art ,  de  se  prononcer 
pour  ou  contre  la  méthode  de  traitement  que  M.  Jobert,  chirurgien  de 
.  Saint-Louis,  a  surtout  contribué  à  remettre  en  vigueur  dans  ces  der- 
nières années.  ***. 

Annuaire  d'Économie  médicale  pour  1845,  par  le  docteur  Munabet, 
membre  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés  savantes,  auteur  du 
Médecin  des  villes  et  des  campagnes, — Première  année  (1). 

La  presse  médicale  qui  comprend  sa  mission  ne  saurait  ti'op  encou- 
rager M.  Munaret  dans  la  poursuite  du  but  qu'il  se  propose.  Qq  Ta  dit 

(1)  Prix  :  1  fr.  76  c;  (loulevard  des  Italiens,  9, 
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souvent,  ce  qui  e$t  un  oUtade  radiç^  à  la  xétonxifi  ^e&  ajnss  4mit  iiom 
gçmissons  tous ,  c'est  l'iso}caient  auquel  nops  sonun^  rédiiilji.  M.  le 
'  professeur  Bouillaud ,  dans  le  discours  qu'il  prononça  il  y  a  qMJque^ 
i^ois  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis,  nous  laissa  e3pérev  que  la  ses^^o 
de  184^  ne  se  teimincrait  pasi  sans  que  les  Qiai|ibre^  se  iu^ntoçciipées 
de  la  réorgapisation  de  la  njédeqne.  Dans  ces»  derniers  temps  pi^  a  ^ 
qu'un  projet  sérieux  de  réorganisation  médicale  ç^it  h  Véfq^A  an  mîmi 
tère  de  l'instruction  puisque.  Nou^  l'ayoï^eroi^y  ^qus  so^^^ç|  dg  fstqi; 
qui  pensent  que  dans  tout  ceci  il  y  a  ufi  peu  d^  bon  ypuloif  peutr^tre 
et  beaucoup  d'illusions,  et  adinettons  la  devise  de  noffp  spirituel  «t 
savaQt  confrère  M.  Munaret  :J  Medice^  cura  te  ipsum^  Oui,  ç'^  k  wm 
surtout  qu'il  appartient  de  faire  disparaître  (e$  ?bus  qi|i  se  c(munett0ii| 
chaque  jour  sipus  le  inanteau  de  la  science  et  copapromettef^  |a  dilaté 
de  notre  belle  profession,  Q  est  dçpx  mpye^  4e  me^tr^  un  l^rptp  k  i^ 
semblable  état  dq  choses  :  le  premier  c'est  de  rappelé^  ^(liipeiit  to 
médecins  au  sen^ipi^eut  de  leur$  devoirs,  et  le  secppd  de  les  upir  d^p^ 
la  défense  de  leurs  droits.  Tel  es(  le  bpt  que  M,  Munaret  ^  proposa 
p^^  la  publication  4e  son  Apnuaire  d'économie  médicale,  et  nou#  sç* 
ripqs  l^euf  eux  de  l'aider.  Déjà,  daqs  son  livr^  du  Médecin  d^  vill0$  fft 
des  campagnes,  que  nous  avons  tou§  lu,  Tauteu^:  a  toucfié  k  p|us 
d'une  de  ces  questions  ;  c'est  la  même  couvre  qu'il  poursuit  icf  «n 
se  plaçant  à  uq  point  de  vue  plus  généf ^.  IpdépepdaQce ,  senfil^ef^ 
vif  de  1^  dignité  de  l'art,  connaissapce  approfondie  ^es  exigences  4ç  iâ 
science,  morale  sévère  qui  ne  se  moque  pas  des  it^térêt^  sérieux  qH'4 
s'agit  de  défendre,  tel]es  sont  le$  qualités  que  demaQde  yine  p^reillp 
entreprise  ;  telles  sont  aus$i  1^' qualités  et  les  gar^ptie^  q^'(4p^e  M»  M^-? 
naret. 

Un  tel  livre  n'est  point  susceptible  d'an^ly^e ,  ppi)s  jiyg^s  ^  nf^ 
borner  à  en  indiquer  l'esprit  général  ;  pela  ^ura  suf& ,  noi|f  en  sonu))^ 
sûr,  pour  )ui  gagqer  les  suffrage^  de  tou$  ceu|;  d'eptre  le^  7pé4f^çim  qui 
ont  encore  quelque  soi^ci  ^e  la  digmté  de  )a  plus  l^lle  ^ofi  scjq^oBfti  U% 
trouveront,  du  reste,  dans  ce  petit  opyrage  d'uo^  pjrijj^  ff  mp4iq^e,  ^^t^ 
les  renseignements  utiles  et  purieux  qu'ils  peuy^  dé^ei^,  e(  ^m  ]^ 
soijsnce  en  général  et  sur  }es  individus  ^  p^rticuli^  :  pejrspnp^  VPéH^ 
cal,  appréciation  des  publications  de  l'année,  livres  et  joi^ffîiyXi  ç^r 
ganisation  médicale,  etc.  ;  on  lira  surtout  avec  intérêt  le  chapitre 
Économie  médicale,  oh  l'auteur  montre  le  danger,  pour  la  science  et 
pour  la  profession,  des  livres  de  médecine  populaire  ;  où  il  met  à  nu 
l'industrialisme  médico-chirurgical  et  pharmaceutique  ;  oii  enfin,  lui, 
praticien  des  campagnes^  ^fmn^  des  coofif^  j^  éclairé^  1A  tt  fiompkts 
à  ^  qçfifrèrj^qui  e^^QB|it<à/4^^v9}. 
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BUIXETKH  DES  HOPITAUX. 


Sur  le  développement  de  la  pellagre  dam  qtteUpêes  ptnntsi  de 
la  France^  et  notammeni  dam  le  département  de  la  Haute- 
Garwme.  «^  Nous  voulons  à  la  fois  appeler  l'attention  des  médecini 
et  de  Tautonté  sur  l'existence  de  la  pellagre  an  centre  d'un  de  nos  dé^ 
porteihents  méridionaux  les  plus  riches  et  les  mieux  babités^  le  départe» 
ment  de  la  Hante-Garonne.  Ce  fait  a  une  baute  gravité.  Dana  les  oam« 
pagnes  italiennes ,  et  en  Espagne  dans  les  Asturies ,  la  pdlagre  est 
endénûque/etfait  périr  misérablement  cbaque  année  ,  dans  l'épuise-t 
awrty  le  délire  et  la  folie,  un  grand  nombre  d'individus  occupés  aux 
travaux  des  champs.  Pour  donner  une  idée  de  l'extension  qu'a  prise 
eette  maladie^  nous  dirons  que  M.  le  docteur  Galderini  a  eu  à  traiter  à 
riiâpital  Majeur  de  Milan,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août  1843, 
359  pellagreux  des  provinces  de  Milan ,  de  Corne  et  de  Pavie ,  qqi 
avaient  été  à  cet  efiet  dirigés  sur  cet  établissement  ;  et  encore  n'admit-* 
on  à  l'hôpital  que  les  makdes  assez  robustes  pour  se  tenir  debout  et 
matcher  ;  l'on  refusa  les  individus  affaiblis ,  affectés  d'anasarque,  de 
'eux,  de  diaiThée  considérable  ou  de  délire. 

C'est  une  chose  avérée,  du  resté,  que  la  pellagi-e  étend  ses  limites  en 
Italie,  qu'elle  a  pénétré  en  Toscane,  qu'elle  s'avance  dans  le  Frioul  et 
les  montagnes  de  la  Carinthie.  C'est  donc  avec  la  plus  grande  8ollici<» 
mde  qœ  nous  devons  surveiller  en  France  les  germes  pellagreux  qui 
peuvent  se  développer. 

L'altération  de  la  peau  dans  la  pellagre  n'est  que  secondaire  ;  la 
maladie  est  générale  ^  elle  attaque  la  constitution  tout  entière  ;  les  li* 
qmdeset  les  solides  sont  altérés.  D'après  quelques  auteurs,  M.  Calde- 
mi  entre  autres ,  elle  serait  contagieuse  ;  mais  ce  fait  est  contesté. 
Son  étiologie  est  fort  obscture.  Plusieurs  médecins  dltalie  s'accordent 
à  considérer  la  pellagre  comme  se  propageant  plutôt  par  voie  hérédi- 
taire que  par  l'eflet  des  causes  auxquelles  on  l'attribue  ;  la  misère, 
Vusago  du  mauvais  froment,  l'exposition  au  soleil ,  etc.  Nous  aurons 
toot  à  l'heure  à  dire  un  mot  d'une  autre  cause  qui  peut  avoii*  quelque 
valeur,  et  qui  a  été  encore  signalée  Pan  passé  au  congrès  scientifique  de 
Milan  par  M.  le  docteur  Balardini,  c'est  l'alimentation  par  le  mais. 

Ce  qn'il  y  a  d'incontestable,  c'est  que  la  pellagre  se  propage  par  hé- 
rédité dans  les  mêmes  familles.  M.  Calderini  a  tenu  note  du  nprobre 
total  des  individus  des  familles  de  756  pellagreux  traités  dans  un  an 
àl'hôpiul  de  MiUn;  ilatnwvé  le  çtnflre  de  4,}69  personufs,  ce  qui 
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établit  1  cas  de  pdlagresnr  4  indiyidas.  La  moyenne  de  chaqae  faimllft 
a  été  de  10  ou  11  membres,  malades  ou  bien  portants.  Il  a  trouvé  bien 
remarquable  de  voir  des  familles  de  5,  7  ou  9  personnes  toutes  attein- 
tes de  pellagre,  tandis  que  dans  des  familles  composées  de  68  indivr- 
das,  il  ne  s'en  est  trouvé  quelquefois  qu'un  seul. 

Une  réflexion  qui  doit  frapper  tout  le  nionde  ,  c'est  <)iie  cette  déses^» 
pérante  maladie,  le  plus  souvent  mortelle,  dont  on  ne  connah  pas  la 
eause,  dont  le  traitement  est  bien  loin  d'être  établi ,  a  été  sporadîque 
dansb  Lombardie,  dans  la  Toscane,  dans  les  Astnries,  avant  d'y  être 
endémique  et  de  s'y  développer  par  voie  d'hérédité  on  autrement.  H 
est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  prendre  en  grande  considéra* 
tion  les  qndques  cas  isolés  et  sporadiques  de  pellagre  que  l'on  peut 
signaler  dans  quelques  contrées  de  la  France,  aûn  qu'ils  ne  deviennent 
pas  l'origine  du  développement  de  cette  affection. 

C'est  dans  l'été  de  1842  que  le  premier  cas  authentique  de  pellagre  a 
été  observé,  à  Paris,  par  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  cette  école, 
M.  le  docteur  Théophile  Roussel ,  alors  interne  à  l'hôpital  Saint-Lonis. 
La  publication  de  cette  observation  ,  qui  avait  pour  sujet  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans,'  appartenant  à  une  famille  très-pauvre  du  dé* 
parlement  de  Seine-et-Marne,  fut  bientôt  suivie  de  la  constatation  d'un 
autre  cas  de  pellagre  dans  le  même  hôpital.  Le  premier  existait  datis  le 
service  de  M.  Gibert ,  le  second  se  montra  dans  celui  de  M.  Devergie, 
je  crois.  Ces  deux  femmes  moururent.  D  est  inutile  d'ajouter  que  la  na- 
ture de  l'affection  a  été  incontestablement  établie  par  M.  Roussel,  qui 
déjà  avait  observé  la  pellagre  au  delà  des  Alpes ,  et  par  un  médecin  dé 
Milan  alors  à  Paris,  M.  Dubini. 

L'exposé  des  symptômes  et  de  la  marche  de  cette  maladie ,  qui  se 
montrait  pour  la  première  fois  parmi  nous,  publié  par  les  journaux  de 
médecine  ,  frappa  l'attention  des  médecins  de  province.  Mais  antérien- 
rement  M.  le  docteur  Gintrac,  de  Bordeaut ,  avait  annoncé  en  1841 
qu'il  avait  déjà  depuis  longtemps  observé  des  pellagreux  dans  la  Gi- 
ronde ;  qu'il  y  en  avait  dans  les  Landes,  dans  le  pays  dé  Pau,  au  pied 
des  Pyrénées,  et  dans  la  population  pauvre  répandue  de  Bordeaux  à 
Rayonne.  Ce  qui  fut,  du  reste,  confirmé  deux  ans  après  par  M.  Lécm 
Marchand,  médecin  à  Bordeaux,  qui  vint  lire  à  l'Académie  de  méde^ 
cine  un  mémoire  étendu  sur  les  pellagreux  de  La  Teste  et  des  Landes. 
Un  autre  médecin,  en  juillet  1844,  M.  Brugière  deLamothe,  a  publié 
une  observation  de  pellagre  qu^il  a  observée  au  c&Mre  de  la  France  , 
à  Montluçon  (Allier). 

Mais  les  documents  les  plus  précieux  que  nous  avcms  à  produire  sor 
la  pdlagre  de  la  Fraiice,  sont'ocnx  que  nons  tenons  «l'tm  confrère  dû* 
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lil^iié,  an  jugement  et  ant  talents  duquel  nous  Dom  plaisons  à  rendre 
iMmmage.  M.  Gales,  médecin  à  Villefranche  (Hante-Garonne),  nous  a 
attesté  que,  depms  neuf  on  dix  ans,  il  a  certainement  observé  dans  divers 
points  de  ranx>ndissement  au  moins  vingt-cinq  cas  de  pellagre  bien  ca* 
raetérisée.  Ce  médecin  avait  par  conséquent  été  fort  étonné  de  voir  pré- 
aoiter  les  deux  cas  de  Tbôpital  Saint-Louis  comme  une  rareté.  Pour 
nous  prouver  Texactilnde  de  son  diagnostic,  M.  Gales  a  bien  voulu  nous 
montrer  deux  cas  de  pellagre  très-avancée  qu'il  avait  alors  sous  sa 
direction.  Nous  avons  ainsi  constaté  par  nous-même  les  caractères  de 
FafFsction  cbez  ces  deax  malades.  La  première  était  la  femme  du  car- 
rillonneurde  Villefranche  ;'elle  avait  une  cinquantaine  d'années,  et  était 
atteinte  de  l'affection  depuis  longtemps.  Le  dessus  des  mains  était  bin- 
nâtre,  rugueux,  fendillé  ;  le  front  présentait  une  teinte  brunâtre  et  quel- 
ques écailles  épidermiques  blanchâtres;  quant  à  l'état  général,  nous  le 
résumons  par  ces  quatre  mots  :  faiblesse,  hébétude,  tristesse,  délire  va- 
gue. *—  Gette  femme  s'est  suicidée  deux  mois  après  en  se  jetant  dans  cm 
puits. 

Le  second  pellagreux  auprès  duquel  M.  Galès  nous  a  conduit  était  à 
Renneville,  à  un  quart  de  lieue  de  Villefranche,  dans  une  ferme  de 
M.  Gniraud.  G'était  une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  nommée  Marie 
Roux.  Voici  ce  que  je  trouve  sm*  mes  notes  :  malade  depuis  cinq  ans  ; 
aggravation  progressive  ;  aujourd'hui  dernier  degré  de  la  maladie.  Pla- 
ques pellagrenses  caractéristiques  sur  les  mains ,  le  sternum  et  le  nez  ; 
'fiûblesse  extrême  des  membres  inférieurs,  dégoût  pour  les  aliments, 
jXHils  petit,  faible,  à  80  pulsations,  peau  rude  et  sèche,  suppression  des 
règles  depuis  plusieurs  mois,  œil  hébété,  intelligence  perdue,  parole 
lente,  presque  inintelligible,  alternatives  de  dévoiement  ;  dégradation 
pkysique  et  morale  complète  depuis  un  an.  Depuis  cette  époque,  elle  ne 
peut  plus  faire  aucun  travail  ;  elle  se  traîne  de  place  en  place.  (Gette 
malade  doit  être  moiie  en  ce  moment.) 

A  la  connaissance  de  M.  Galès  il  y  avait  encore  alors  dans  le  pays 
deux  autres  pellagreux,  que  je  n'ai  pu  voir  ;  l'un  d'eux  était  dans  la  com- 
mune de  Mourvilles  et  était  soigné  par  M.  Roudière,  oflîcier  de  santé. 

Une  circonstance  bien  remarquable,  que  M.  Galès  signale,  c'est  que 
le  quart  au  moins  des  pellagreux  qu'il  a  observés  dans  le  Lauraguais  se 
sont  suicidés.  Parmi  ces  cas,  sa  mémoire  ne  loi  rappelle  que  les  suivants  : 
Un  garçon  forgeron,  deGessales,  pellagreux,  se  tua  d'un  coup  de  fusil  à  la 
tète;  un  métayer  de  la  Bastide,  pellagreux,  se  noya  dans  un  puits  ;  un  autre 
paysan  de  Gardouch  se  noya  dans  le  canal  du  Midi;  un  autre  paysan 
pellagreux  se  tua  en  se  jetant  du  haut  d'un  escalier  ;  enfin,  l'on  a  vu 
la  femme  du  carrillonneur  de  Villefranche  qui  s'est  également  noyée. 
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Lft  publkatioii  de  œ dooulBenti,  tMt manfiîsâiits ,  Itvl  inonniphn 
qu'ik  iont,  aura  Taraiitage  d'assurer  à  M.  €alès  la  prioriti  d'obscrfêr 
tion  qui  loi  appartient  dans  le  midi  de  la  France.  L'on  s'occupe  <a  ot 
moment  avec  Zfiie  de  l'étude  de  la  pellagre,  et  tons  les  £uts  qui  Ifiwiwt 
à  éclairer  quelques  points  de  son  histpire  ne  peuvent  qu^intércsser. 
M.  Th.  Roussel  est  sur  le  point  de  publier  sur  la  matière  un  ouvni^ 
dont  les  talents  de  l'auteur  garantissent  Fimportanoe  et  l'ntilité.  Dt 
leur  côté,  les  médecins  italiens  s'occupent  du  même  sujet.  M.  le  doe« 
teur  Galderini  a  publié  l'an  passé  un  lrès*bon  mémoire  sur  la  pdiagre 
et  son  traitement  k  Thôpital  de  Milan ,  et  M.  Balardini  publie  tm  ea 
moment  un  travail  non  moins  intéressant  sur  la  eauseà  laquelle  il  at- 
tribue cette  maladie.  (Yoyesi  j^nnal.  umvén,  di  tnêdicima  di  MUmm^ 
avril  1844  et  avnl  1845.) 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  note  sans  dire  un  mot  de  l'opiaieB 
de  ce  diernier  médecin.  Suivant  M.  Balardint,  l'origine  de  la  peila^^ 
n'est  pas  ti'ès-ancienne  ;  il  n'en  est  pas  bit  mentioii  avant  la  mmtié 
du  siècle  passé.  Sa  manifestation  se  rattache  à  l'introduction  du  blé  de 
Turquie,  ou  pour  mieux  dire  Ta  suivie  de  près.  Quel  que  soit  l'epdroit 
où  elle  ait  paru  d'abord,  on  la  voit  se  répandre  de  JU  plaine  aHX  mov* 
tagues,  des  monts  aux  vallées,  et  suivre  pas  à  pas  le  pnDpagalîon  .<le 
cette  céréale.  La  pellagre  devient  de  plus  en  plus  pernicieuse  dans  la 
grande  vallée  du  Pô,  où  le  mais  est  presque  la  nourritHre  esciNsive  4e 
paysan.  Cette  maladie  n'atteint  pas  ks  personnes  laisées  jsiies  hrihitaoli 
des  villes  ,  ni  ceux  enûn  qui  font  usage  d'aulres  aliments  ;  de  phe»^  aï 
elle  n'esi  pas  invétérée  ou  arrivée  à  uet  certain  degré  d'iatensi&é,  elle 
cède  avec  la  cessation  de  cette  peitiicieuse  nourrituiv.  L'auteur  dfe  k 
l'appni  de  sa  thèse  le  traitement  ^sité  dans  tous  les  grands  bôpituus 
d'Italie,  qui  consiste  seulement  à  substituer  à  ralimeoftaiion  par  le  mtSê 
une  nourriture  animai  aidée  de  bains  généraux. 

Il  appartient  aux  recherches  et  ebs€a:vatioos  ultérieuresdedétemiBer 
la  justesse  de  l'aperçu  de  M.  BalarcUini,  Le  maïs  n'est  certainement  pas, 
selon  nous,  la  cause  unique  ,  absolue  de  la  pellagi'e,  C2r<lans  ce  «cm, 
cette  afïection  serait  pius  répandue,  plus  générale,  dans  fïosienrs-icon- 
trées  de  la  partie  méridionale  et  occidentale  de  la  Ï4*aace,  ou,  ■depiEÛB  si 
longtemps,  on  (ait  un  si  grand  uss^  du  maïs.  D'un  autre  oôté,  dans  le 
haute  Lombardie,  .oùl'ou  ne  .cousommequc  cette  céréale,  la  pellagre  est 
beaucoup  moins  fréquente  que  dans  la  Lombardie  du^sentre,  ou  l'oii  y 
joint  du  blé  et  du  seigle.  Des  familles  entières,  venant  des  monti^es  ide 
Gènes  et  des  environs  de  Trente,  qui  s'établissent  «n  I^ombardie,  en-sonl 
tout  à  fait  exemptes,  quoiqu'elles  -n'aient  eu|)endantde  longues  inwnfei 
d'autre  uoucrûttre  i|ue  le  iUé^le  XttTilffi*. 
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Lêft  (c$t&  de  l^àgtiè  i|ue  téoûé  atoiis  iighalés  dans  lé  Làûl:âg[âis  pOttf- 
ttitfat  être  iiiToqaés  à  rap][>ui  de  Topinidn  de  M.  Balàrdini  ',  mais  en  té 
point  seoletnént^  selon  nous,  que  la  notitritare  exclusive  pai^  le  biais 
fktigAi  \&6^  un  iôk  dans  la  production  de  la  maladie,  pui^ue  pai^- 
tMkt  oà  la  pdlâ^e  existe,  on  trouve  le  mais.  En  effet,  les  paysans  dé 
cCi  t4ehés  canipagne^  sont  les  plus  misérables  de  la  France  :  ils  sont 
^tos  diaussunis,  niai  Vétos  ;  lemdïs  forme  tonte  l'année  leur  principale, 
leih*  prest^Ue  unique  noorritm^e.  Ils  le  tfônsomment  en  pain  souvent  mal 
t^t  et  qui  setaoiisit  à  rintériéur,  et  en  une  sorte  de  bouillie  épaisse  qu'on 
liMtee  rrâlîias,  qui  se  mange  le  plus  souvent  froide.  Le  plus  grand 
nMtohre  des  fainilles  passent  souvent  des  semaines  entières  sans  manger 
deVknde  et  sans  boire  de  vin.  Les  pommes  de  terre,  les  choUx,  les  na- 
Veti,  les  oignons  cuits  avec  un  peu  de  Caisse  et  de  sel  et,  de  loin  en 
loin,  avec  un  niorceàu  de  porc  salé,  tel  est  leur  régime.  Avec  tout  cela 
h.  popnlation  y  est  vigoureuse  et  généralement  belle. 

Le  maïs  peut  n'êti^e  pas  étranger  à  la  production  de  la  pellagre,  mais 
il  taons  semble  qu'il  n'en  est  pas  même  la  cause  principale,  car'  dans 
fejVays  dont  nous  venons  de  parler,  le  blé  de  Turquie  est  depuis  un 
temps  immémorial  l'alimentation  presque  exclusive  des  paysans  très- 
pânvres  ;  et  s'il  en  était  ainsi,  la  maladie  se  sei'ait  déjà  développée 
pfttmi  eux  et  les  décimerait.  Notons  seulement,  pour  à  présent,  ce  fait 
iriHj^mi^taiit  que  lé  travail  de  M.  Balaitlini  a  mis  en  lumière,  c'est  que, 
]^Mrh^nt  où  la  pellagre  règne,  là  cdttire  et  l'usage  du  maïs  sonttrès-ré- 
pàndàs.  MiQUEL. 

Erysipèle  épidémique  qui  règm  éan^  ks  hôpitaux.  —  L'épidé- 
mie d'érysipèles,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro,  a 
ptfe  plas'd'eicte»si<m,  et  s'cM  montrée  depuis  cette  époque  dans  la  plu- 
péH  îAcfe  services  des  ^vers  hôpitaux  de  Paris.  Ce  )n'est!>  pas  seidemènt 
dans  lés  «ailes  de  cbirorgie  qu'ils  se  sont  montrés  pour  compliquer 
les  plaies,  mais  dans  le  pins  grand  nombre  des  ^services  de  médecine  : 
on  en  a  en  à  Beaujon  comme  à  la  Charité ,  à  ilidpital  Saint-Louis 
éiMnmeà  IfîStel-Dien,  ce  qui  montre  évidemment  l'influence  générale 
oonstitatîonnelle.  Comme  nous  l'avons  dit ,  les  érysipèles  régnants  sont 
lîjis  à  nu  état  bflietix ,  et  généralement  ils  ont  été  traités ,  même  dans 
1»  Mlles  de  chirurgie,  et  l'on  s'en  est  bien  trouvé ,  par  les  cmétiques 
(t^Mff  lés  timéto-catiiat^iqnes.  C'est  la  maixihc  qu'ont  suivie  M.  Lisfranc 
à, là  Wlié,  et  M.  Jobert  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Dans  ce  dernier  service, 
k'pkipart  des  individus  atteints  d'érysipèle  ont  eu  spontanément  dés 
venissjnnents  bilient  et  des  selles  bilienses  et  muquenses  aVee  fiièvre.  Il 
y  à  ]^,  iRi|N!ès  V)e«és  malades  d'êMCies  itacKtMns  ohft  en ,  sons  Tin- 


flaence  épidémique,  des  symptômes  de  (ièvre  bilieuse  mus  ayoir  d'é- 
rysipèle.  En  présence  de  cette  manifestation  bilieuse  générale ,  nous 
ne  pouvons  nous  expliquer  comment  il  se  fait  que  ce  caractère  de  l'af- 
fection régnante  ait  manqué  ou  n'ait  point  été  pris  en  considération 
dans  le  service  de  M.  Blandin ,  à  THôtel-Dieu ,  où  pourtant  le  nom- 
bre des  sujets  atteints  d'érysipèle  traumatique  a  été  assez  considé- 
rable. Ce  professeur  a  ,  au  contraire  ,  insisté  beaucoup  sur  les 
avantages  de  la  méthode  antiphlogistique  qu'il  a  employée  ,  et  il  attn* 
bue  à  cette  pratique  la  différence  de  gravité  de  Taffection  chez  les 
sujets  de  ses  salles ,  comparativement  avec  les  autres  services  chirurgi- 
caux de  l'Hôtel-Dieu.  JNous  voulons  croire  qu^il  a  jugulé,  comme  il  le  dit, 
les  érysipèles,  par  l'application  réitérée  de  sangsues  en  grand  nombre 
sur  les  points  d'origine  ou  de  départ  de  Férysipèle,  autour  des  ganglions 
qui  sont  l'aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés  dont  l'en- 
gorgement précède  l'érysipèle.  Nous  pensons  même  que  dans  certains  cas 
d'érysipèles  traumatiques  il  peut  être  avantageux,  indispensable  même, 
de  faire  précéder  ou  suivre  l'emploi  des  vomitifs  ou  des  purgatif,  de 
saignées  générales  ou  locales.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre^ 
c'est  qu'un  chirurgien  ne  remplisse  pas  des  indications  médicales  évi- 
dentes, comme  notamment  cela  a  eu  lieu  chez  un  jeune  homme  qui,.au 
second  jour  d'une  extirpation  de  loupe,  présenta  les  signes  les  plus  pa« 
lents  d'une  turgescence  bilieuse,  joints  aux  prodi'omcs  de  l'érysipèle, 
bouche  mauvaise  ,  langue  sale ,  couleur  jaunâtre  autour  de  la  bouche, 
céphalalgie  sus-orbitaire,  nausées,  vomituritions  de  matières  verdâtres,  et 
enfin  fièyre.  Ce  malade  a  été  traité  uniquement  par  trois  larges  appli- 
cations de  sangsues  sous  les  mâchoires. 


De  V  emploi  de  V  alun  et  delà  catUérisation  avec  le  nitrate  d'ar-* 
gent  dam  V angine  tomillaire.  —S'il  y  a  des  angines  avec  fièvre  bi- 
lieuse ou  embarras  gastrique  qu'il  faut  ti*aiter  en  conséquence  par  les 
vomitifs,  ce  qui  est  très-fréquent,  personne  n'a  jamais  nié  et  n'a  pu  nier 
qu'il  existe  des  angines  tonsillaires  simples,  dégagées  de  toute  compli- 
cation générale.  L'inflammation  locale  joue  ici  le  principal  rôle,  et  si  on 
peut  l'éteindre  sur  place,  on  évite  non-seulement  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment, mais  encore  la  suppuration,  et  par  conséquent  la  réaction  générale 
qui  suit  ces  accidents.  L'angine  tonsillaire présente  trois  variétés  ou  degrés: 
elle  est  celluleusey  c'est-à-dire  que  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande 
est  entiTpris  ;  parenchymateiisej  lorsque  le  tissu  même  de  la  glande  s'en- 
flamme :  dans  ces  deux  cas  il  y  a  le  plus  souvent  suppuration  ;  enfin,  elle 
est  muqueuse j  lorsque  l'inflammation  se  borne  à  la  membrane  muqueuse. 
Dans  cette  dernière  espèce^  l'angine  peut  être  purement  inflammatoire 


(360  ) 

ou  êti^  conenneuse.  C  est  dans  l'angine  tonsillairc  mnquense  prineipale^ 
ment  que  le  traitement  topique  est  employé  avec  avantage.  Ce  traite- 
ment, conseillé  par  M.  Bretonneau ,  consiste  dans  l'application  de  la 
poudre  d'alun  sur  la  partie  malade.  Le  cliirurgien  ti'empe  son  doigt 
mouiUé  dans  cette  poudre  et  la  porte  an  fond  de  la  gorge  sur  tous  les 
points  enflammés  ou  recouverts  de  pseudo-membrane,  qu'il  badigeonne 
ainsi  plusieurs  fois  par  jour.  Au  n?  22  de  la  salle  des  hommes  de  M.  Vel- 
pean,  à  la  Chanté,  nous  avons  vu  un  homme  affecté  d'angine  tonsillaire 
couenneuse  qui  a  été  traité  uiiiquement  par  cette  méthode  et  qui  a  été 
gnéri  en  deux  jours.  L'action  styptique  du  sulfate  d'alumine  modifie 
vivement  l'inflammation  dans  ces  cas,  en  arrête  le  développement,  c'est 
incontestable.  I^  même  vertu  est  reccmnue,  mais  à  un  degré  bien  supé- 
ijeur,  à  la  cautérisation  des  amygdales  avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 
Plusieurs  chirurgiens  attestent  avoir  guéri  en  peu  d'henres  des  angines' 
qae  tout  annonçait  devoir  être  intenses.  Nous  n'avons  personnellement 
à  produire  qu'un  fait  de  ce  genre,  mais  il  est  saillant.  Il  y  a  trois  ans  de 
cela,  nn  de  nos  amis,  chirurgien  distingué,  et  très-connu,  fut  pns 
dans  la  matinée  de  frissons,  de  malaise  fébrile,  de  céphalalgie,  d'ardeur 
à  la  gorge  ;  il  fut  obligé  de  se  recoucher  et  il  passa  toute  la  jonmée  à  la 
diète  avec  de  la  fièvre.  Le  soir,  nne  angine  tonsillaire  aiguë  s'était  dé- 
darée  ;  la  déglutition  était  pénible,  la  céphalalgie  pKis  forte,  il  y  avait 
de  plus  des  élancements  fort  douloureux  dans  les  oreilles  ;  tout  faisait 
présager  nne  fort  mauvaise  nuit.  Au  lieu  de  suivre  le  traitement  que  je 
lui  indiquais  il  exigea,  à  huit  heures  du  soir,  que  je  cautérisasse  ses 
deux  amygdales  avec  la  pierre  infernale.  Il  avait  le  lendonain  matin  à 
faire,  dans  le  service  d'hôpital  dont  il  est  le  chef,  une  opération  nrgente 
et  il  voulait  essayer  si  le  nitrate  d'argent  ne  ferait  pas  avorter  son  an- 
gine, résultat  qu'il  avait  obtenu  par  ce  moyen  chez  plusieurs  malades. 
J'agis,  quoique  à  contre-cœur,  suivant  sa  volonté.  Ijcs  amygdales  étaient 
ronges,  tendues,  rondes  comme  deux  petites  cerises.  Je  les  touchai 
tontes  deux  sur  plusieurs  points  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La 
donlenr  fut  très-peu  forte.  Le  lendemain,  j'arrive  de  bonne  heure,  im- 
patient de  savoir  l'effet  de  cette  médication.  Mon  confrère  était  déjà 
parti  avant  sept  heures  pour  son  hôpital ,  après  avoir  passé  une  excel- 
lente nuit.  Les  douleurs  d'oreilles  avaient  disparu,  la  fièvre  était  tom- 
bée ;  il  avait  bien  dormi;  les  amygdales  étaient  encorc*un  peu  volumi- 
neuses^ nn  peu  rouges,  mais  il  n'en  souffrait  plus  ;  la  déglutition  était 
libre.  Il  reprit  son  l'égimeet  sa  vie  active  sans  (ju'il  y  eut  recrudescence 
de  son  amygdalite  :  une  seule  cautérisation  l'avait  guéri. 


Gro$$es$éextra^érine.  — -  Fœtus  de  six  mois  mort  porté  pen- 
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dwt  deuûP  ûn$>  —-Nous  avons  observé  à  la  Œarité ,  au  ii«  11  dt  k 
salle  des  femmes  de  M.  le  professeur  Ydpeau,  un  cas  exceptionnel  de 
grossesse  extra->utérine.  Une  brodeuse,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  avait 
eu,  il  y  a  deux  ans,  tous  les  signes  de  la  grossesse  :  cessation  des  rèçks | 
nausées,  lomissements,  augmentation  du  volume  du  ventre.  Il  survint 
au  sixième  mois  quelques  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l'hypogastre 
qni  nécessitèrent  une  saignée.  Bientôt  après  une  métrorrahgie  avec  issue 
de  caillots  se  déclara  ;  die  céda  au  traitement  employé  et,  à  partir  de 
cet  instant,  les  règles  revinrent  avec  régularité,  mais  avec  moins  d'a- 
bondance ;  mais  le  yolume  du  ventre  ne  diminua  pas,  et  depuis  lors  elle 
n'a  cessé  d'y  éprouver  des  douleurs  qui ,  par  intervalle,  devenaient  plus 
vives.  A  son  entrée  à  la  Charité,  le  18  février  dernier,  on  constata  nne 
tumeur  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  occupant  toute  l'excavation  pelvienne  ,  une  grande 
partie  de  la  région  hypogastrique  et  la  fosse  iliaque  gauche.  Explorée 
par  le  vagin,  la  tumear  oQre  une  forme  assez  régulièrement  gldwleuse, 
sa  dureté  est  considérable,  elle  ne  parait  pas  avoir  d'adhérences  avec 
le  bassin.  Le  col  de  Tutérus,  place  à  gauche,  semble  fixé  à  cette  tumeur. 
Si  l'on  place  l'indicateur  de  l'une  des  mains  sur  la  tumeur  du  côté  du 
vagin,  et  que  de  l'antre  main  on  imprime  un  mouvement  ou  choc,  ce 
mouvement  est  perçu  par  le  doigt  intiodoit  dans  les  organes  génitauk  ;  il 
semble  qu'on  obtienne  une  sensation  de  fluctuation,  mais  très-obscure  et 
très-doq^use.  Le  vagin  est  parfaitement  sain  ;  nul  des  viscères  abdomi* 
naux  n'est  ^lade ,  ils  remplissent  tous  parfaitement  leurs  icnictions  ; 
il  y  a  seulement  des  flueurs  blanches  abondantes,  et  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  lancinantes  dans  la  région  gauche  de  l'hypogastre  et  dans 
la  fosse  iliaque  du  même  côté.  D'après  tpHt  cela  M.  Velpeau  diagnosti- 
qua une  grossesse  extra-utérine  datant  de  deux  ans;  il  pensa  aussi  à  la 
possibilité  d'un  foyer  purulent  sitifé  ^ans  le  cid-de*sac  formé  par  le  pé* 
ritoine  entre  la  face  extérieure  de  l'utérus  et  la  face  antérieure  du  re&* 
tum.— Quelle  conduite  fallait-il  tenir  dans  ce  cas  ?  Le  parti  le  plus  sage 
était  d'attendre,  car  s'il  était  démontré  q:ue  tout  se  bornait  à  la  grosaease 
extra -utérine,  il  était  évident  qu'il  n'y  avait  rien  à  tenter  contre  eUe^  ^t 
qu'il  valait  mieux  livrer  cette  malade  à  elle-même.  Elle  vivait  depuis 
^çux  ans  ainsi,  »es  douleurs  n'étaient  point  intolérables  et,  en  définitive ^ 
elle  pouvait  bien  viyre  encore  plusieurs  années  sans  plus  d'accidents.  Le 
chirurgien  n'a  pas  agi  ainsi.  Le  3  mars,  il  a  pratiqué  une  ponction  ex- 
ploratrice par  le  vagin  avec  un  trocart  courbe  de  volume  ordinaire.  Une. 
petite  quantité  d'un  liquide  purulent  roussâtre ,  ofûant  des  paillettes 
brillantes  comme  celles  delà  cholestérine,  s'écoule  par  la  canule. Le  lende- 
main il  se  déclare  une  péritonite  formidable  q^e  rien  |l^  peut  arrêter^  ni 
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les  sangsaes,  ni  les  frictions  mercuridiks^  et  la  malade  eipire  le  7  mars 
an  soir,  quatrième  jour  après  la  ponction.  À  Tautopsie  oh  a  trouté  les 
signes  d'nne  péritonite  intense.  Le  trocart  avait  directement  pénétré 
dans  nn  kyste  qui  contenait,  baigné  dansnn  liquide  purulent,  un  fœtus 
de  six  mois  environ,  développé  dans  le  pavillon  de  la  trompe  gauclie.  Le 
cordon  ombilical,  très-grêle,  était  inséré  directement  sur  nn  des  points 
dnkjste. 

Pneumonies  bilieuses  au  F'al-^^râce, — 0  vanité  des  systèimes  ! 
La  cendre  de  Broussais  est  à  peine  refroidie,  que  déjà  dans  ces  mêmes 
salles  du  Yal-de-Grâce  où  l'auteur  de  V Examen  des  doctrines  déchirait 
à  belles  dents  tous  ces  grands  noms  dont  la  médecine  s'honore,  Ton  entend 
retentir  de  nouveau,  avec  le  tribut  de  gloire  qui  leur  est  dà,  les  noms  de 
StôU,  deSydenham,  de  Baillou,  de  Sercone  !  Les  fièvres  bilieuses,  les 
pneumonies  bilieuses  y  sont  ressuscitées,  et  Témétique  y  est  remis  en  hon- 
neur. C'est  à  M.  Alquié,  successeur  presque  direct  de  Broussais  comme 
professeur  au  Val* de-Grâce,  qu'est  due  la  restauration  des  dogmes  de  la 
médecine  vraie,  de  la  médecine  étemelle,  de  la  saine  médecine  d'observa- 
tion. Pour  qu'on  ne  se  méprenne  point  sur  ses  principes,  il  a  soin  de  les 
développer  au  lit  des  malades,  car  il  y  a  en  ce  moment  au  Val-de-Grâce 
dans  les  salles  un*  assez  grand  nombre  de  pneumonies  très-étendues 
dont  plusieurs  présentent  le  caractère  bilieux.  Les  idées  de  Stoll ,  dit  ce 
professeur,  sont  souvent  mal  interprétées  par  les  modernes  ;  la  pneumonie 
bilieuse,  pour  eux,  est  celle  du  coté  droit  ;  ils  l'attribuent  à  la  participa- 
tion du  foie,  à  la  phlogose  pulmonaire  par  contiguité.  Ce  n'est  pas  ainsi 
que  Stoll  l'entendait  :  il  admettait ,  ce  qui  dans  certains  cas  est  positif, 
une  diatbèse  bilieuse.  Du  reste,  ajoute  M.  «Âlquié,  lorsqu'on  se  reporte 
aux  observateurs  de  cette  grande  école,  dont  Sydenham  nous  offre  le 
«modèle,  que  de  vues  pratiques,  que  de  symptômes  exactement  recueillis, 
admirablement  expliqués,  ne  révèle-t-on  pas  dans  leurs  écrits ,  et  com- 
bien s'atténuent  les  découvertes  du  temps  présent  ! . . .  Nous  avons  besoin 
de  le  répéter,  c'est  dans  les  salles  de  Broussais,  et  de  la  bouche  de  son 
successeur,  que  nous  entendons  aujoard'hoi  ces  choses! 


Hydrocêle  guérie  par  la  suture  enckevUlée.  —  M.  Ricord  a  oom* 
muniqué,  l'année  dernière,  à  la  Société  de  chirurgie  (voir  le  compte— 
rendu  de  la  Gazette  des  hôpitaux  des  1*^  et  ô  octobre  1844),  un  nouveau 
procédé  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle,  procédé  qui  consiste  dans 
l'application  de  la  suture  enchevilléc  sur  la  tunique  vaginale  préalable- 
ment vidée  du  liquide  qu'elle  contient. 

Tont  en  reconnaissant  les  avantages  que  présente  la  médiodt  par  i»« 
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jpction  généralement  adoptée  anjourd'hui ,  M.  Ricord  a  fait  remarquer 
qu'elle  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  ;  en  outre,  qu'elle  exige  un 
appareil  assez  compliqué  d'instruments  spéciaux  et  la  présence  d'aides 
intelligents.  Aussi  a-t-il  pensé  avec  raison  qu'on^  pouvait  chercher  à  la 
remplacer  par  une  méthode  tout  aussi  sme  quant  aux  résultats  qu'elle 
donne  et  beaucoup  plus  simple  dans  son  application.  Le  procédé  par 
suture  enchevillée  n'exige  le  secours  d'aucun  aide,  et  le  chirurgien  n'a 
besoin  d'avoir  à  sa  disposition  d'autres  instruments  qu'une  lancette  et 
une  longue  aiguille  (  on  peut  se  servir,  au  besoin,  de  celle  qu'emploient 
les  femmes  pour  raccommoder  les  bas).  Le  manuel  opératoire  se  trouvera 
décrit  dans  l'observation  que  nous  allons  rapporter. 

Cette  opération  est  facile  à  exécuter  ;  elle  met  k  l'abri  d'une  blesisure 
du  testicule,  ou,  si  elle  en  détermine  une,  celle-ci  est  incontestablonent 
moins  grave  que  celle  qu'on  pratique  avec  un  trocart.  Elle  n'expose  pas 
à  une  injection  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  ;  la  guérison  est  tout 
aussi  rapide  que  par  une  auti^e  méthode. 

Neuf  malades,  en  comptant  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observatioa 
suivante,  ont  déjà  été  opérés  avec  succès  par  ce  procédé.  Chez  trois  de 
ces  malades  il  y  a  eu  un  petit  abcès  correspondant  à  un  point  de  suture  ;  • 
il  n'y  a  pas  eu  jusqu'ici  d'autre  complication,  en  admettant  qu'on  doive 
donner  ce  nom  à  l'accident  que  nous  venons  de  signaler.  Du  reste, 
M.  Ricord  est  loin  de  regarder  ce  nombre  de  faits  comme  suffisant  pour  ju- 
ger l'opération  qu'il  propose  ;  c'est  au  temps  et  à  l'expérience  qu'il  appar- 
tient de  signaler  la  place  que  ce  procédé  doit  prendre  dans  la  pratique, 
soit  comme  méthode  générale,  soit  comme  méthode  exceptionnelle. 

' — Le  nommé  Joseph  Gunot,  âgé  de  soixante  ans,  serrurier,  a  été 
aU'ecté,  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  d'une  épididymite  blennorrhagîque, 
dont  il  a  négligé  le  ti^aitement,  malgré  laquelle  il  a  continué  de  se  li« 
vrer  à  son  travail.  11  n'a  eu  recours  à  d'autres  moyens  thérapeutiques 
qu'à  l'usage  d'un  suspensoir  et  à  l'application  d'emplâtres  résolutifs  sur 
le  scrotum.  Néanmoins,  les  douleurs  vives  qui  accompagnaient  l'affec- 
tion au  début  se  sont  calmées  peu  à  peu,  et  le  malade  n'a  plus  souffert 
que  de  temps  en  temps.  La  cessation  complète  des  douleurs  a  été  très- 
longtemps  à  s'accomplir.  Mais,  en  même  temps  que  les  douleurs  deve- 
naient moins  intenses  et  tendaient  à  disparaître,  le  volume  du  sci'Otum 
augmentait  peu  à  peu.  Il  a  mis  un  an  à  acquérir  la  grosseur  qu'il  pré* 
sente  aujourd'hui  (à  peu  près  celle  du  poing),  et,  depuis  lors,  il  est  resté 
stationnaire.  Depuis  trois  ans,  le  malade  a  gardé  son  hydi*oc^e,  malgré 
la  gêne  déterminée  par  le  volume  de  la  tumeur  et  les  douleurs  qui  se 
faisaient  sentir ,  de  temps  en  temps ,  dans  le  scrotum ,  douleurs  qu'il 
éprouvait  plus  particalièrement,  dit-il,  quand  le  temps  voulait  chjuiger. 
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Le  tô  avril  1845,  Gunot  est  entié  à  Thopital  du  Midi,  salle  3*,  n"  10. 
On  a  constaté  une  hydrocele  du  côté  droit  présentant  le  v<^ume  déjà 
indiqué.  La  tumeur  avait  une  apparence  trilobée  ;  à  la  partie  supérieure, 
poche  du  volume  d*une  noix  contenant  du  liquide  et  placée  sur  le  trajet 
du  cordon;  à  la  paiiie  moyenne,  poche  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  précédente  et  qui  n'était  autre  que  la  tunique  vaginale  remplie  de 
sérosité ,  enfin,  à  la  partie  inférieure  se  trouvait  le  testicule  qui  avait 
été  refoulé  en  conservant  sa  direction  normale  et  qui  terminait  la  tu- 
meur en  pointe. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  vendredi  18  avril,  de  la  manière  sui 
vante  :  la  position  du  testicule  étant  bien  connue,  M.  Ricord  a  saisi  la 
tumeur  avec  la  main  gauche  et  il  l'a  pressée  de  manière  à  faire  saillir 
le  liquide  en  avant,  pendant  qu'il  retenait  en  même  temps  le  testicule 
en  arrière  et  en  bas.  Alors ,  avec  une  longue  aiguille  armée  d'un  fil 
double,  il  a  traversé  l'hydrocèle  d'un  coté  à  l'auti-e  deux  fois,  en  plaçant 
les  points  de  suture  à  un  pouce  environ  d'intervalle  Tun  de  l'autre.  Gela 
fait,  il  a  évacué  la  sérosité  à  l'aide  d'une  ponction  avec  la  lancette.  La  pe- 
tite tumeur  placée  sur  le  trajet  du  cordon  et  qui  paraissait  être  une  hydro- 
cele enkystée ,  cx)mmuniquait  néanmoins  avec  la  tunique  vaginale  et  a 
été  vidée  pai*  la  même  ponction.  Un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique 
a  été  placé  dans  les  anses  des  fils  à  suture  correspondant  au  côté  interne 
delà  tumeur,  et  les  chefs  de  ces  mêmes  fils,  correspondant  au  côté  externe, 
ont  été  liés  sur  un  anti*e  bout  de  sonde  ;  tout  en  faisant  cette  ligature  on 
a  exercé  une  compression  médiocre,  de  manière  à  mettre  les  parois  de 
la  tunique  vaginale  en  contact  avec  elle-même.  Vingt-  quatre  heures 
après,  les  points  de  suture  ont  été  enlevés.  Ge  temps  leur  a  suffi  pour 
déterminer  l'engorgement  inflammatoire  qui  est  nécessaire  pour  le  ré- 
sultat qu'on  veut  obtenir,  et  qu'on  a  combattu  seulement  par  des  fo- 
mentations émollientes.  Au  bout  de  dix  jours  cet  engorgement  était  com- 
plètement résolu.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  6  mai. 


On  mot  sur  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  de  la  colique 
de  plomb.  —  IJ huile  de  croton  tiglium — Le  sulfate  d' alumine. — 
Nous  ne  saunons  blâmer  la  tendance  que  l'on  a  aujourd'hui  à  rendre 
les  traitements  plus  simples  et  en  même  temps  plus  rationnels.  Mais  il 
est  des  méthodes  qui,  quoique  empiriques  et  contre  lesquelles  le  raison- 
nement peut  s'insurger,  n'en  doivent  pas  moins,  selon  nous,  être  ^nr 
servées  dans  toute  leur  intégrité  dans  la  pratique,  parce  que  ces  mé- 
thodes sont  sanctionnées  par  des  milliers  de  guérisons,  par  des  centaines 
d'années  d'expériences.  De  ce  nombre  est  le  traitement  diidela  Cha- 
rite  pour  la  colique  de  plomb.  Gertainement  ce  traitement  eit  désa* 
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gréabie  ][)pur  les  malades,  compliqué  dans  sa  composhioii  ;  mais  ne  gué- 
rit-il pas  promptement  et  toujours,  et  surtout  mûrement  ?  Par  ce  dermer 
mot  nous  voulons  dire  que  la  maladie  n'est  pas  seulement  blanchie, 
mais  guérie  ;  que  les  malades  ne  rentrent  pas  à  l'hôpital  ayec  les  mâmes 
symptômes  au  bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  même  quand  ils  ne 
•e  sont  pas  exposés  de  nouveau  aux  émanations  saturnines  ;  ce  que  nous 
avons  vu  bien  souvent  lorsqu'on  les  traitait  par  les  sangsues  ou  d'autres 
moyens  qui  n'atteignaient  pas  la  cause  véritable.  Les  médecins,  qui  de- 
puis quelques  années  ont  voulu  simplifier  le  traitement  de  la  Charité, 
reconnaissent  et  proclament  eax*>mêmes  son  eiEcacité  incontestable. 
Nous  ne  nous  élevons  pas ,  qu'on  le  remarque  bien ,  contre  le  traite- 
ment par  l'huile  de  croton,  qui  est  aujourd'hui  à  la  mode  et  qui  fait 
disparaître  la  colique  ;  pas  plus  contre  le  traitement  par  l'alun  qu'em- 
ploie M.  Fouquier  ;  mais  nous  disons,  et  tous  les  médecins  nous  oom'- 
prendront,  qu'il  n'est  pas  utile,  qu'il  n'est  pas  sage  de  proscrire  le  trai- 
tement dit  de  la  Giarité,  comme  le  font  quelquesruns,  de  le  rayer  des 
formulaires  et  de  la  pratique.  La  colique  de  plomb  est  simple  et  légère, 
ou  elle  est  violente  et  terrible  ;  l'individu  en  est  à  sa  première  atteinte, 
ou  il  en  a  eu  plusieui^s.  Ces  circonstances  doivent,  si  nous  ne  nous  trom? 
pons  pas,  être  prises  en  considération.  Si  la  colique  est  légère,  si  le 
sujet  a  cette  maladie  pour  la  première  fois,  l'huile  de  croton  peut,  dans 
ces  cas ,  étire  employée  pour  la  combattre,  sans  crainte  des  âKxidents 
saturnins  ultérieurs  qui  peuvent  se  développer.  Mais  si  l'afiEection  est 
intense,  si  le  malade  a  eu  déjà  plusieurs  fois  la  colique,  on  pourra,  par 
l'huile  de  croton  tiglium,  pallier  les  symptômes,  enlever  la  dooleor) 
mais  ce  traitement  sera-t-il  assez  énergique,  assez  profond  pour  atteindre 
et  détruire  complètement  les  effets  sur  l'organisme  de  cette  intoxicatioa 
saturnine?  Les  accidents  graves  qui  suivent  les  coliques  de  plopab  chez 
les  ouvriers  qui  sont  exposés  longtemps  aux  émanations  saturnines,  ne 
se  bornent  pas  à  l'intestin  ;  la  paralysie  des  poignets,  les  paraplé|^es, 
des  accidents  cérébraux  spéciaux,  l'épilepsic  en  sont  la  conséquence.  Ces 
effets  sur  la  pulpe  nerveuse,  sur  les  nerfs,  commandent  àTavance,  pour 
les  éviter,  la  plus  grande  attention,  une  extrême  prudence.  Pour  nous, 
nous  ne  pouvons  être  convaincu  qu'une'goutte  d'huile  de  croton  tiglium 
administrée  dans  une  cuillerée  de  tisane ,  laquelle ,  par  sa  propriété 
irritante,  détermine  parfob,  et  non  toujours,  un  ou  deux  vomissements 
blanchâtres  et  trois  ou  quatre  heures  après  des  garderobes  liquides,  que 
ee  remède,  aidé  ou  non  de  Thuile  de  ricin ,  de  l'eau  de  Sedlitz  et  de  la- 
vements laxatifs  ordinaires,  puisse  constituer  une  médication  égale  à 
celle  dti  traitement  de  la  Charité,  lequel  se  compose  de  vomitiÊ 
éncfgiqiies,  dft  purgau&  drastiques^  d'ojâaoés  et  ,de  sudorifiques,  Dès  les 


(«7») 

deux  prendicn  jours,  l'eau  de  casse  a^ec  les  graitis  et  VeâU  bénite  déter- 
mineot  le  plus  ordinairement  des  yornissements  abondants  de  bile  térte^ 
porracée,  vomissements  qui  sont  dans  le  bnt  du  traitement,  et  presque 
en  même  temps  des  garderobes  abondantes  qui  soulagent  presque 
aussitôt  les  malades^  H  y  a  loin  de  cet  effet  à  celui  de  l'huile  de 
crolon  par  l'administration  de  laquelle  on  n'a  pour  but  que  de  dëter-^ 
miner  des  gavderobesà  On  ne  peut  attendre  de  ce  moyen,  il  me  le 
semble  au  moins,  le  même  résultat  profond  et  durable  qqe  cehri 
qui  résulte  de  la  vive  secousse  impviiaéeà  ton»  les  organes  qui  sont  le 
si4ge  de  la  cdique  par  le  traitememi  de  la  Charité.  Il  faut  bien  que  ce 
traitement  ait  une  incontestable  y  aleor  et  que,  ceaune  nous  le  demande»», 
on  doiye  le  conserver  et  l'enfAoycr  dans  les  cas  qui  le  réclament, 
puisque  M.  Tanquerel-Deqplanehea^  i|ui  préconise  avant  tout  le  trai- 
tement par  l'httile  de  eroton,  dit  x  c  Pour  hou»  le  traitement  de  1^  Qi»^ 
rite  est  une  médication  des  flu»effèefbc$i  contre  la  cc^que  saturnine. 
GeUe  api^réciatioti,  faite  avec  une  rigoureuse  eiaolitQde  et  mie  grande 
impartialité^  assure  enooré  à  ce  traitement  utie  valeur  qui,  j'en  sun  per- 
suadé, en  fera  toujours  et  à  jamais  une  des  bonnes  méthodes  thérapeu- 
tiques que  la  science  possède*  » 


Jntégriii  de  la  parole,  de  VnUelligeneeei  de  ioue  le$  eene  eket 
un  indmdu  qui  a  vécu  pendant  dise  jours  avec  %me  batte  en  plein 
cerveau.  —-Tout  le  monde  connaît  la  biaurrerie  des  effets  produiis  par 
les  armes  à  feu  ;  mais  assurément  il  n'en  est  pas  deplossingdter  et  de 
phM  inexplicable  que  celui  de  ce  nudade  héauplégique  qni,^  fatigué  de 
la  vie)  à  cause  de  son  infirmité,  se  tira  deux  coups  de  pistolet  dans  la 
bouche  et  qui ,  apporté  à  la  Charité  dans  les  s^es  de  M.  Yelpean,  non* 
seiileQient  ne  mourut  pas,  mais  eneore&t,  en  moins  de  qoine  joins,  en 
pVàlke  eonvalescenoe;  et,  chose  nwracnkuse  !  c'est  que  par  ee  eonp  de 
pisU>let  il  fiit  guéri  de  son  hémiplégie  !  On  peut  lire  celte  histoire,, 
tome  XY,  p.  68. 

Ce  n'est  pas  un  cas  de  guérison,  mais  un  cas  de  mort  que  M.  Trâat 
nous  donne  l'occasion  de  rapporter  aujourd'hui;  mais  œ  cas  est  remar- 
qtuible ,  car  une  balle  a  pu  séjourner  dix  jours  dans  le  centre  dn  cer- 
veau ,  et  l'individu  a  vécu  pendant  ces  dix  jours  avec  la  parole  libre 
et  l'iiil^pté  de  son  intelligCBoe.  M.  P. . . ,  négociant,  âgé  de  qnarante- 
quatfe  ans,  était  le  dernier  fib  d'cme  malheureuse  famille  dont  Ions  les 
membres^  le  père,  un  frère  et  deux  soeurs  s'étaient  déjà  suicidés,  quoique 
heureux  et  dans  l'aisance  ;  ce  qui  établit  une  fois  de  plus  cette  grande  loi 
del'hérédilé.  Ce  négociant,  le  8  mars  1845 ,  poor  mettre  fin  a  ses  jours, 
apflifua  ipp  Yum  H  l'avU»  tcaqpe  deoi  pértidelB  de  peck»  el  lâohâ  à 
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la  fois  les  détentes.  L'une  des  balles  rase  le  front  et  se  perd  enTair; 
l'autre  fait  un  trou  à  la  région  temporale  droite  sans  déterminer  aucinie 
fracture  et  pénètre  dans  le  cerveau  ;  il  tombe,  mais  il  pari^  qu'il  ne 
perd  pas  connaissance,  car  il  avait  saisi  fidèlement  les  conventions 
faites  avec  le  conducteur  de  la  voiture  sur  laquelle  on  le  rapporta,  ches 
lui  ;  au  point  qu'il  s'écria  en  sortant  du  demi-assoupissement  où  il  était  : 
«  Payez  8  francs  50,  prix  convenu.  »  U  reconnaissait  tout  le  monde, 
soit  des  yeux,  soit  de  l'oreille,  et  sa  parole  était  nette  et  libre.  Tont  le 
monde  espérait  que  la  blessure  ne  serait  pas  mortelle;  mais  M.  Trélat 
appelé,  reconnaît  que  le  bras  gauche  était  dépourvu  de  sensibilité  et  de 
mouvement,  que  la  jambe  gauche  était  privée  de  sensibilité  mais  con~ 
servait  encore  un  peu  de  mouvement.  Cet  état  ne  démontrait  que  trop 
clairement  la  profondeur  de  la  lésion  cérébrale  à  [droite  et  n'en  faisait 
que  trop  sûrement  présumer  l'incurabilité.  En  effet,  le  17  mars,  à  cinq 
heures  de  l'après-midi,  ce  malade  succomba  le  dixième  jour  écoulé  de- 
puis sa  blessure.  Jusqu'au  huitième  jour  inclusivemeatil  a  parfaitement 
compris  ce  qu'on  lui  disait ,  il  a  toujours  répondu  aux  questions  :  il  a  va> 
entendu,  goûté,  perçu  les  odeurs.  C'est  avec  un  sentiment  de  doulou- 
reux étounement  qu'on  a  vu  la  vie  et  l'intelligence  se  continuer  avec  tant 
de  plénitude  chez  uu  homme  qui  avait  une  balle  et  une  portion  d'os  en  plein 
cerveau  et  qui  devait  nécessairement  mourir.  A  l'ouverture,  du  cadavre 
on  a  constaté  le  cas  suivant.  La  balle  a  agi  comme  un  emporte-pièce  et 
n'a  nullement  étendu  son  action  sur  l'os  an  delà  de  son  diamètre  4  elle 
s'est  frayé  une  voie  dans  la  scissure  de  Silvius,  passant  entre  l'artère  mé* 
ningée  et  toutes  ses  branches  sans  en  intéresser  aucune  ;  elle  a  ensuite  pé- 
nétré dans  le  ventricule  du  même  coté,  l'a  traversé  diagonalement  et 
est  allée  épuiser  sa  force  contre  la  faux,  puis  soulever  les  méninges  qui 
la  laissent  tomber  dès  qu'elles  sont  ouvertes.  Ce  corps  étranger^  passant 
dans  la  scissure,  longeant  le  ventricule,  a  produit  aussi  peu  de  désordre  ' 
qu'il  était  possible  et  n'a  Ëiit  qu'érailler  très-superficiellement  sur  s<m 
passage  la  substance  du -cerveau.  Ainsi  s'expliquent  la  longue  existence 
de  M.  P...  et  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  indiqués.  Le  cerveau 
était  ferme  et  sain,  non  piqueté,  les  méninges  seules  étaient  enflammées. 
Puisqu'il  est  question  de  blessures  par  armes  à  feu,  et  des  effets  sin- 
guliers qu'elles  peuvent  produire ,  nous  ne  pouvons  ^nous  dispenser  de 
dire  un  mot  d'un  malade  couché  à  la  Charité ,  dans  le]  service  de 
M.  Yelpeau.  Cet  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  aujourd'hui  peintre, .' 
est  uu  ex-soldat  de  l'armée  d'Afiique.  Dans  une  escarmouche  il  reçut, 
au  niveau  du  bord  supérieur  droit  du  maxillaire  inféi'ieur,  un  coup  de 
feu  qui  lui  brisa  trois  dents  et  intéressa  la  langue.  Plusieurs  fragments 
de  dents  furent  retirés  du  mSieu  du  tissu  de  cet  ofigane.  Depuis  cette 
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époque  il  porte  au  côté  droit  de  la  langue  un  trou  ulcéré  sanienx  entouré 
de  tissu  lardacé.  En  saisissant  la  langue  entie  deux  doigts ,  on  sent  uu 
corps  étranger  très-résistant  qui  n'est  point  arrondi  comme  une  balle.  On 
a  Ëdt  inutilement  depuis  plusieurs  mois  de  nombreux  essais  d'extraction. 
-—Le  malade  croit  que  c'est  une  dent|qui  est  dans  sa  langue. — ^M.  Velpeau 
a  agrandi  l'ouyerture  à  l'aide  du  bistouri  dans  plusieurs  points  diffé-* 
rents  ;  quand  le  corps  étranger  a  été  senti  à  nu,  il  Y  a  saisi  avec  de  fortes 
pinces,  et  après  l'avoir  ébranlé  en  divers  sens,  il  est  parvenu,  au  moyen 
de  quelques  fortes  tractions,  à  l'amener  à  l'extérieur.  C'était  une  balle, 
de  calibre  ayant  presque  perdu  sa  forme,  et  comme  sculptée  sur  toutes 
ses  faces. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


AFFSGTKUfS  GOXIVUL8IVES  apy- 
ritiquei  »  chorée,  hyitérie,  épileptiê 
(  Des  incitions  du  euir  chevelu  à 
tooeiput  dans  le  traitement  des). 
Un  médecin  d'Edimbourg,  H.  le  doc- 
teur Blackmore,  recommande  dans 
les  affections  spasraodiques  apyréti- 
ques,  où  les  saignées  locales  sont 
seules  de  mise,  dans  rbysiérie,  Tépi- 
lepsie,  la  cborée,  un  moyen  violent, 
mais  que  divers  praticiens  s'accordent 
à  louer  :  ce  moyen,  ce  sont  les  incisions 
profondes  avec  le  bistouri  du  cuir 
chevelu  à  Tocciput.  Ce  médecin  dé- 
clare qu'il  ne  saurait  trop  insister  sur 
les  avantages  de  ces  incisions  qu'il 
pratique  kî^ment,  de  manière  à  pro- 
voquer un  écoulement  copieux  de 
sang.  D'après  sa  longue  expérience, 
elles  produisent  un  effet  bien  autre 

3ue  l'emploi  banal  des  sangsues  dans 
iverses  affections  encéphaliques, 
telle»  que  l'hémiplégie,  la  manie, 
les  douleurs  de  tète  fixes.  L'auteur 
a  vu  des  céphalalgies  horribles  céder 
instantanément  à  une  seule  incision 
du  cuir  chevelu.  Lescal|)el,  dans  ces 
cas,  n'a  rien  d'effrayant  |)our  les  ma- 
lades, car  son  action  est  immédiate- 
ment suivie  d'un  bien-être  inexpri- 
mable. C'est  du  célèbre  professeur 
Abercrombie,  mort  dernièrement, 
que  M.  Blackmore  a  appris  ce  que 
valent  les  incisions  du  cuir  chevelu 
comme  moyen  déplélif  et  révulsif.  Il 
pose  en  principe  général  que  toutes 
les  fois  que  la  percussion  pratiquée 
sur  la  tète  cause  de  la  douleur,  il  y 
a  indicalion  de  pratiquer  une  scari- 
ficaiioo  profonde  au  cuir  chevelu. 


Nous  livrons  cette  indication  et  ces 
faits  au  jugement  des  praticiens.  (  TAe 
Lond,  med.  Gaz.,  et  Jour,  des  conn, 
méd,  c/itr.,mai,  1845.) 

AMAS  DE  GBABBON  dans  les  potf- 
mons  qui  se  produisent  pendant  la 
vie  ;  —  Effets  avantageux  sur  les 
tubercules.  Nous  n'avons  examiné 
que  le  fait  matériel  et  très-cu- 
rieux du  mémoire  de  M.  Guillot,  t. 
98,  p.  S19  ;  il  nous  reste  ^  dire  un 
mot  de  la  çiuestion  scientifique  qui 
est  non  moins  importante.  Cest  sur- 
tout à  la  phthisie  pulmonaire  que  se 
lient  les  recherches  de  notre  confrère. 
La  matière  noire  charbonneuse  des 
poumons  ne  doit  point  être  confon- 
due avec  la  mélanose;  elle  n'est  ni  une 
maladie  ni  un  produit  de  maladie', 
mais  une  circonstance  de  maladie  ; 
elle  n'est  pas  plus  un  produit  patho- 
logique que  la  canitie  des  cheveux. 
Déposée  insensiblement  et  normale- 
ment dans  les  poumons  sains  avec 
les  progrès  de  l'â^e,  elle  est  un  signe 
de  sénilité  organique,  et  par  consé- 
quent, un  effet  plutôt  qu'une  cause. 
Mais  cet  effet  devient  cause  à  son 
tour,  c'est  lorsque  la  matière  char- 
bonneuse unit  par  obstruer  les  extré- 
mités des  conduits  vasculaires  et  aé- 
riens des  poumons.  Une  des  particu- 
larités les  plus  remarquables  de  ces 
dépôts,  c'est  la  préférence  qu'ils  af- 
fectent pour  le  sommet  des  poumons. 
Or,  Ton  sait  que  c'est  aussi  au  som- 
met de  ces  organes  que  se  dévelop- 
1  )ent  le  plus  ordinairement  les  tubercu- 
les. D'après  \e^  curieuses  recherches 
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dd  M.  Guillot,  il  se  forniô  consécuti- 
vcmeot  au  développement  des  lu- 
hercules,  el  autour  de  ce  produit, 
probablement  par  un  travail  iuflam- 
mant,  des  vaisseaux  accidentels  de 
nouvelle  formation.  Or,  en  se  déve- 
loppant, la  matière  noire  oblitère  les 
▼aisseaux  accidentels  comme  nous 
avons  dit  qu'elle  oblitérait  les  vais- 
seaux normaux  des  poumons  sains. 
Le  tubercule,  privé  alors  des  maté- 
riaux de  la  vie  et  de  son  évolution, 
s'atrophie,  se  durcit,  prend  la  forme 
crétacée  ou  calcaire.  Si  des  cavernes 
existent,  elles  ne  se  creusent  pas 
davantage,  tendent  au  contraire  à 
revenir  sur  elles-mêmes  et  ne  four- 
nissent plus  qu'une  simple  mucosité. 
Il  résulte  de  celte  oblitération  l'arrêt 
d'évolution  des  lubercules,  ainsi  que 
la  suspension  do  tous  les  désordres 
généraux  que  ce  travail  morbide  en- 
traîne. Tel  est,  suivant  M.  Guillot, 
un  des  modes  les  plus  sûrs  et  les 
plus  fréquents  de  la  ^i^uérison  de  la 
phlhisie  chei  les  vieillards.  On  ne 
saurait  refuser  à  ces  foits  l'atten- 
tion qu'ils  méritent  et  l'intérêt  qu'ils 
empruntent  à  cette  grave  question 
de  médecine,  la  fMiltaogénie  des  tu- 
bercules pulmonaires.  (Journal  de 
méd.^  mai  184d.) 

APOPLEaUE  NERVEUSE  (Exista' 
t-Hl  une?)  M.  le  professeur^Gintrac, 
de  Bordeaux,  se  pose  celte  question 
que,  d'après  des  faits  peu  nombreux, 
mais  positifs,  empruntés  aux  au- 
teurs les  plus  reconiiuandables,  d'a- 
près surtout  un  fait  qui  lut  est  propre, 
ii  croit  pouvoir  résoudre  affirmati- 
vement. En  voici  l'exposé  succinct 
et  qui  sera  lu  avec  intérêt. 

Un  architecte,  ingénieup-Toyer , 
âgé  de  quarante-six  ans,  petit ,  ro- 
buste, tiès-actiC  intelligent,  tou- 
jours occupé  des  travaux  de  sa  pro- 
fession ,  était  né  d'un  père  atteint 
d'aliénation  mentale.  Depuis  deux 
ans,  il  était  sujet  à  des  maux  de 
tête  qui  passaient  par  la  distraction 
que  lui  donnaient  ses  travaux  en 
plein  air,  mais  qui  augmentaient 
dans  un  lieu  fermé  et  chaud.  On 
s'aperçut,  (quelque  temps  après,  qu'il 
devenait  Inste,  silencieux,  qu'il  ne 
s'exprimait  plus  avec  la  même  ai- 
sance ;  on  reconnut  bientôt  que,  soit 
en  parlant,  soit  en  écrivant,  il  omet- 
tait des  syllabes,  des  mots,  même 
des  membres  de  phrase.  Son  carac- 
tère subit  des  changements  notables. 
Du  reste,  les  diverses  fonctions 
s'aiérinaipntd'MnflmaBière  oamiale. 


Malgré  l'emploi  des  dami-hsini 
simples  et  sulfureux»  des  f^iluvei 
sinapisés,  des  affUslons  fh)ides  sur 
la  tête,  des  sangsues  à  Tanns,  des 
purgatifs,  des  exutoires,  des  fric- 
tions stibiées,  d*nn  selon  à  Is  nu- 
que, la  maladie  fit  des  progrè  sio 
cessifs. 

Un  an  pins  lard,  il  fal  |irlsda 
quelques  mouvements  spasmoîaiqoes 
et  d  une  perte  subite  de  connais- 
sance. Plusieurs  médecins  oonsidé* 
rèrent  cet  état  comms  une  attaque 
d'apoplexie,  et  pratiquèrent  noe 
forte  saignée  suivie  de  vèaicaloirai 
et  de  sinapismes  qui  n^apportèrent 
aucun  changement  à  la  position  fl- 
cheuse  du  malade.  Cette  position 
s'aggrava  de  plus  en  plus,  et  le  ma- 
lade moiurut  1^  sixième  jour. 

L*examen  cadavérique  fait  avec  la 
plus  minutieuse  attention  ne  révéla 
aucune  altération  sensible  dans  tou- 
tes les  parties  de  l'encéphale.  Tous 
les  autres  organes  étaient  sains ,  de 
sorte  que  M.  Olnlrac  fut  contraint  de 
ne  voir  là  qn*une  lésion  essentisUé- 
ment  vitale,  d'admettre  enfin  vne 
apoplexie  nerveuse.  Les  phénomènes 
apoplectiques,  dit^il,  ne  se  manifiw* 
tèrent  qu'après  deux  ans  d*un  état 
de  souffrance  cérébrale,  d'irritation 
nerveuse,  de  trouble. mental.  Lacéh 
pbalalgie,  la  perte  de  la  mémoire 
des  mots,  l'humeur  inquiète^  Tin- 
sensibilité,  étaient  les  indices  posi- 
tifs de  la  surexcitation  graduelle- 
ment accumulée  dans  l'encéphale, 
et  arrivée  au  point  d'occasionner  un 
éclat  mortel.  Cette  surexcitation,  dn 
reste,  il  ne  la  croit  pas  étrangère  à 
l'hérédité.  {Journal  de  $nédecinê^ 
Bordeaux^  avril  19i5,  ) 

AJM&HIO  dane  lee  boufiêê  t  fd«- 
riques.  Il  y  a  quelques  années  on  a 
signalé  de  toutes  parts  les  inconvé- 
nients de  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'arsenic  qui  était  ajouté 
aux  bougies  stéariqpues;  l'autorité  nd- 
ministrative  de  Paris  prit  des  mesures 
à  cet  égard  ;  aussi  nous  pensonsqu*an- 
cun  des  fabricants  de  la  capitale  n'em- 
ploie plus  l'arsenic  dans  les  bou- 
gies, lis  ont,  dit-on,  trouvé  dans  le 
bismuth  un  métal  qui  facilite  sa  com- 
bustion aussi  bien  que  l'arsenic.  Mais 
en  province,  il  n'en  est  pas  encore 
ainsi,  à  ce  qu'il  parait.  M.  Dannecy, 
l)barmacien  à  Reims,  a  reçu  d*un  ae 
ses  clients  de  cette  ville  l'invitation 
d'examiner  chimiquement  des  bou- 
gies qui,  en  brûlant,  répandaient  une 
forte  odeur  d'UU  M.  Oannwgf  a  fiUt 
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bouillir  à  plusienra  reprises  une  de 
MB  bougies  dans  un  matras  a^ee  de 
Teau  dislillée,  etc.;  la  décoction  fil- 
trée et  évaporée  lui  a  donné,  à  l'aide 
de  l^ppareil  de  Marsh,  150  milli- 
grammes d'arsenic,  recueillis  dans  le 
tube  de  réduction  de  Tappareil.  La 
bougie  pesait  60  grammes ,  elle  ^it 
deoelles  dites  des  8.  {Journal  de  cM- 
w^e-méd.y  mai»  1845.) 

ASTHÉVIB    UTERIHE  (De  l' ) 
comfM  cautede  stérilité.  L'astbénie 
de  la  matrice  est  un  état  de  débilité , 
de  faiblesse,  de  diminntion    dans 
Faciioa  organique  de  œ  viscère  ;  les 
omnes  génitaui  de  li  femme  pa- 
raissent être  dans  un  état  d'atonie  , 
de  torpeur;  le  plus  souvent,  elle 
l>rovient  d'une  oonstilution  Ivmpha- 
{[que  ou  tient  au  manque  d'irrita- 
bilité dans  les  tissus  de  Tutàrus;  de 
là  Vacle  irrégulier  des  fouctions  de 
oe  viscère,  une  imparfaite  men»- 
trvation  et  la  stérilité  parfois.  Peut- 
on  remédier  à  cet  état  de  choses? 
Oui,  dit  M.  le  docteur  Olivier,   de 
Bourg,  qui  rapporte  un  fait  dans  le- 
aael  un  traitement  approprié  rendit 
féconde  une  femme  jusque-là  sté- 
rile. Il  s'agit  d'une  jeune  femme , 
tardivement  menstruée,  qui ,  mariée 
à  un  époux  jeune ,  vigoureux,  et  ai- 
mée^MQ  faisait  |mis  d'enfants  depuis 
deux^ns.  M.  Olivier  crut  en  trouver 
la  cause  dans  la  constitution  de  cette 
femme,   et   proposa  un  traitement 
tout  à  la  fois  hygiénique  et  pharma- 
ceutique, général  et  direa.   Fré- 
quentation du  monde,  équitation , 
pvomenadesen  voiture,  bains  parfu- 
més et  excitants,  nourriture  forte  et 
animalisée,  voilà  pour  l'hygiène.  Le 
traitement  thérapeutique  ou  direct 
se  composa  d'abord  de  a  tous  les 
tioyens  que  l'on  peut  attendre  d'un 
é^ux  jeune  et  ardent,  de  tous  ceni^ 
que  comprend  la  sensualité  la  plus 
exquise,  l'amour  le  plus  dévoué.» 
Cette  jeune  femme  fut  mise  ensuite 
à  l'usage  du  safran  en  infusion;  elle 
]>rit,  à  plusieura  reprises,   une  po- 
tion composée  d'eau  d'armoise ,  de 
fleur  d'oranger  et  d'builo  essentielle 
de  Sabine  ;  on  eut  recours  aux  ferru- 
gineux, aux  demi-bains  avec  l'ar- 
moise. A  la  suite  de  deux  ans  de  ce 
traitement,  la  constitution  et  le  mo- 
ral de  cette  jeune  femme  avaient 
totalement  changé,  et  elle  devint 
mère. 

Tout  ce  qui  touche  à  la  féconda- 
tàoQ  est  si  obscur,  que  c'est  avec  la 
plut  grande  réierve  quo  aoti»  pou- 


vons croire  que  le  tnritemeot  précité^ 
ait  fait  cesser  la  stérilité  de  cette 
jeune  dame.  '  Un  seul  fait  est  bien 
peu  de  chose  sur  une  question  si 
difficile.  {Journal  de  méd^  de  Lyon, 
avril  1845.  ) 

BLENlfOEBHAGIE     CHEZ     LA 
FEMME  (  Du  traitement  abortif  de 
la  ).  Si  le  traitement  de  la  blennor- 
riiagie  chez  l'homme  au  moyen  des 
iujections    de    nitrate    d'argent  a 
compté  de  nombreux  revers,  cela 
dépend,  suivant  M.  Gullerier,  auteur 
dn  travail  que  nous  analysons ,  de 
deux  circonstances   auxquelles  les 
praticiens   n'ont  pas  accordé   une 
suffisante  attention  :  d'abord  la  pres- 
que impossibilité  de  soumettre    au 
oontaet  de  la  solution  caustique  tous 
les  points  de  l'étendue  du  canal  qui 
sont  enflammés,  et  en  second  Heu  le 
défaut  d'énergie  de  la  solution  elle^ 
même  dans  laquelle  l'azotate  d'argent 
entre  à  dose  trop  minime,  car  ce 
n'est  pas  en  modifiant  la  vitalité  des 
tissus  que  l'injection  du  liquide  doit 
agir,  mais  en  produisant  une  esca- 
nfication  assez  profonde  pour  désor- 
ganiser   la    surface    sécrétante  et 
annihiler  de  la  sorte  le  principe  viru- 
lent, cause  première  de  la  pblegma* 
sie;  quant  à  la  nécessité   pour   la 
réussite  de  la  méthode  d'agir  égale- 
ment sur  tous  les  points  enflammés, 
M.  CuUerier  la  regarde  comme  in- 
dispensable, attendu   que,  si   une 
partie  même  très-limitée  de  la  mem- 
brane muqueuse  a  échappé  à  l'action 
du  caustique,  ce  point  phlegmasique, 
pour  nous  servir  du  langage  de  l'au- 
teur, fera  tache  d'huile,  et  après  la 
chute  de  Veschare  dévelopfiée  sur 
les  parties  voisines,  il  s'étendra  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'il  trou- 
vera une  surface  plus  apte  à  recevoir 
une  imi^ression  morbide»  Quelle  doit 
donc  être  la  dose  de  sel  d'argent  à 
faire  dissoudre  dans  80  grammes 
d'eau  ?  Geue  dose  est  de  1  à  i  ^m- 
mes.  Toute  autre  formule  qui  n'at- 
teindrait pas  ce  chiffre  ne  saurait , 
suivant  l'auteur,  remplir  le  but  qu'on 
se  propose  dans  le  traitement  de 
l'urétrite  à  son  début.  Cette  condi- 
tion est  facile  à  remplir,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  première  ; 
comment,  en  effet,  pouvoir  s'assurer 
du  siège  précis  de  la  blennorrhagie 
chez  l'homme,  et  surtout  pouvoir  af- 
firmer que  l'action  du  caustique  a  été 
également  répartie  sur  toute  l'étendue 
de  la  surface  enflammée?  Aussi,  M. 
Culierieravou»  que  l'iratiossibiiltôdo 
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remplir  eetto  dernière  indication  Ta 
engagé  à  renoncer  à  peu  près  complè- 
tement à  ce  mode  de  traitement 
appliqué  à  la  blennorrbagie  chez 
Tbomme.  Mai«  en  revanche  il  8*est 
l'ejeté  sur  le  vagin  et  Turèlre  de  la 
femme,  où  les  mêmes  difficultés  ne 
lui  ont  pas  semblé  exister.  Neuf 
femmes,  affectées  de  vaeinite  aiguë, 
furent  soumises ,  àrhôpftal  de  Lour- 
cine.  au  traitement  abortif  dont  il 
est  question,  et  en  variant  les  expé- 
riences de  la  manière  suivante.  Chez 
trois .  il  y  eut  injection  d*une  solu- 
tion à  60  centigrammes  de  sel  d*ar^ 
gent  pour  30  grammes  d'eau  ;  chez 
trois  autres,  le  spéculum  mita  dé- 
couvert toute  retendue  du  vagin 
dont  les  parois  furent  cautérisées 
avec  le  plus  grand  soin  au  moyen 
d'un  pinceau  trempé  dans  la  solu- 
tion caustique  ;  enbn ,  sur  les  deux 
autres  malades,  on  cautérisa  le  va- 
gin directement  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'ai^ent  fondu.  La  cautéri^ 
saiion  fut  renouvelée  à  plusieurs  re- 
prises chez  toutes  ces  malades ,  soit 
pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
soit  en  laissant  plusieurs  jours  d'in- 
teNalle  entre  chaque  application  du 
caustique;  Teifet  constant  de  cette 
médication  fut  de  supprimer  pen- 
dant un,  deux  et  trois  jours,  Técon- 
lement,  qui  n'a  jamais  manqué  de 
reparaître  ensuite  avec  d'autant  plus 
d'mtensité  que  la  cautérisation  avait 
été  plus  énergique.  Chez  plusieurs 
femmes ,  le  linge  oflFrit  des  taches 
de  sang  provenant  du  vagin,  dont  la 
muqueuse  était  rouge,  enflammée  et 
saignante.  L'auteur  a  noté  que,  dans 
plusieurs  cas,  l'écoulement  était 
deux  fois  plus  abondant  qu'avant  la 
cautérisation;  il  signale  des  dou- 
leurs abdominales  fort  vives,  et,  chez 
une  de  celles  qui  furent  cautérisées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  il 
observa  un  accès  de  ûèvre  assez  vio- 
lent. De  plus,  chez  les  deux  malades 
ainsi  cautérisé^,  il  y  eut  un  écoule- 
ment de  sang.  Ces  résultats,  plus  que 
suflisants,  suivant  nous,  pour  faire 
regretter  d'avoir  entrepris  de  sem- 
blables expérimentations,  n'ont  pas 
encore  eu  le  pouvoir  de  convaincre 
leur  auteur,  qui  a  voulu  s'assurer 
s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  soute- 
nir l'effet  de  ces  premières  et  éner- 
3ues  cautérisations  par  des  injections 
e  nitrate  d'argent  à  doses  modérées, 
et  chaque  jour  décroissantes.  Ces  in- 
jections, que  l'on  pourrait  appeler 
secondaires,  furent  faites  et  elles  ne 
prodwMrenl  ancun  boneflfet  local,  et 


même  elles  entretinrent  la  malade 
dans  un  état  d'excitation  générale. 
Convaincu  dès  lors  de  rinefBcaetté 
de  cette  médication,  M.  Collerier  la 
transporta  sur  un  autre  point  des 
organes  génito-^rinaires,  dans  l'u- 
rètre lui-même.  Sur  œ  nouveau  ler^ 
rain  notre  confrère  parait  avoir  élé 
plus  heureux;  il  rapporte  en  effet 
sept  observations  d^urétrite  chez  la 
femme,  dans  lesquelles  la  cautérisa- 
tion arrêta,  au  débat,  l'inflammation, 
soit  que  celle«i  fût  bornée  exchMi- 
vement  au  canal,  le  reste  des  organes 
génitaux  restant  sains,  soit  qu'elle 
tût  entée  sur  une  inflammation  chro- 
nique du  vagin  ou  du  col  utérin. 
Pour  cautériser  l'urètre,  il  se  sert 
d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  fon- 
du qu'il  a  soin  de  choisir  assez  gros 
pour  qu'il  puisse  bien  distendre  la 
membrane  muqueuse,  et  effacer  aes 
plis  naturels;  il  le  promène  lente» 
ment  dans  toute  l'étendue  du  canal 
en  le  lui  faisant  parcourir  deux  ou 
trois  fois.  Cette  cautérisation  détei^ 
mine  souvent  de  très-violentes  dou- 
leurs, qui  durent  de  douze  à  Yingl- 
quatre heures;  jamaivil  n'observa  de 
rétention  d'urine  même  momenta- 
née. Four  faire  une  seconde  cauté- 
risation, l'auteur  attend  c^ue  i'ea- 
chare  produite  jMr  la  première  soit 
tombée.  Il  suffit  ordinairement  de 
deux  ou  trois  cautérisations  pour 
supprimer  tout  écoulement  ;  il  faut 
quelquefois  y  revenir  plus  souvent. 
M.  CuUerier  a  presque  constam- 
ment associé  à  cette  médication 
l'emploi  du  cubèbe  ou  du  copahu  à 
l'intérieur;  quant  à  la  durée  on 
traitement,  elle  a  toujours  été  de 

3uinze  jours  à  un  mois.  Noos  ne 
iscuterons  pas  la  valeur  et  la  con- 
venance de  ces  expériences  théra- 
Seutiques,  nous  nous  bornerons  h 
emander  si  les  anliblennorrhagi- 
ques  seuls  n'auraient  pas  pu  ,  à  la 
rigueur,  donner  une  guérison  aussi 
prompte,  en  astreignant  d'ailleurs 
les  malades  à  toutes  les  règles  d'by- 
giène  généralement  prescrites  en  pa- 
reils cas?  Ou  bien  s'il  faut  mettre 
sur  le  compte  de  la  cautérisation  ce 
qui,  en  détinitive,  peut  lui  être  con- 
testé ,  car  on  sait  que  l'urétrito  chez 
la  femme  est  loin  de  résister  avec 
autant  d'opini&treté  que  celle  qui 
s'observe  chez  l'homme.  (  Joum.  d§ 
chir,,  avril  1845.  ) 

BLENNORRHAftlE  {  Des  injec- 
tions de  nitrate  d^argent  à  haute 
doëê  dm^  la.  )  Nom  avons  analysé, 
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avec  soin  et  fidélité,  tes  divers  tra- 
vaux qui  OBt  été  publiés  depuis  trois 
ans  sur  cette  question  importante  de 
pratique.  Le  mémoire  que  M.  Bour- 

Î[uet,  chirurgien  en  chef  interne  à 
'bôpilal  d'Aix,  a  inséré  dans  la  Cli- 
nique de  Marseille  réclame  toute  no- 
tre altention,  car  il  est  basé  sur  250 
observations  recueillies  avec  soin 
dans  les  salles  de  rhôpilal.  La  plu- 
part des  publications  sur  la  matière, 
ait  ce  médecin,  ont  été  faites  sous 
un  point  de  vue  exclusif;  on  dirait, 
à  Texception  des  mémoires  de 
MM.  Jacquot  et  Cazalis,  plutôt  un 
plaidoyer  en  faveur  ou  contre  le 
moyen  dont  il  s'agit,  qu'un  exposé 
inifiartial  de  ses  avantages  et  de  ses 
inconvénients.  (Test  cet  exposé  im- 
partial des  résultats  qu'il  a  obtenus 
chez  ses  250  malades  que  M.  Bour- 
guet  vient  nous  donner.  Nous  ne  pou- 
vons transcrire  ici  le  long  tableau  qui 
indique  les  divers  espaces  de  temps 
après  lesquels  chacun  de  ses  ma- 
lades est  sorti  guéri  après  l'emploi  des 
injections.  Nous  indiquerons  seule- 
ment les  résultats  pour  les  106  cas  où 
la  guérison  a  été  le  plus  rapide.  Ainsi, 
S  malades  seul^nent  ont  été  guéris 
en  3  jours;  11  malades  en  i  j.;  9,  en 
5  j.  ;  11,  en  6  j.;  6,  en 7  j.;  12, en  8 
j.;  8  en  9  j.;  14,  en  10  j.;  7,  en  11  j.; 
9,  en  12  j.  ;  9  en  13  j.  ;  7,  en  14  j.  ; 
7;  en  15  j. ;  5,  en  16  j.;  6,  en  17  j. 
Les  derniers  malades  portés  sur  ce 
tableau  ont  été  guéris  du  i5«  au  53* 
jour.  Mais  comme  le  tableau  ne 
mentionne  que  205  malades,  et  qu'il 
en  a  été  traité  250,  nous  devons 
supposer,  quoique  M.  Bourguet  ne 
le  dise  |)as,  que  les  45  qiii  manquent 
B'ont  éprouvé  aucun  effet  du  traite- 
ment, qu'ils  sont  sortis  non  guéris. 
La  moyenne  de  la  durée  du  traite- 
ment a  été  de  14  à  15  j.— Les  effets 
Immédiatsdesinjections  n'ont  pas  of-  , 
fert  à  M.  Bourguet  de  différence  no-  ' 
table  d'avec  ce  qui  a  été  déjà  observé. 
La  douleur  a  été  vivement  exaspé- 
rée; très-suuvent,  les  malades  ont 
pissé  te  sang  le  jour  de  l'injection  ; 
mais  le  soir  arrivé,  ils  souffraient 
d^à  moins,  et  la  nuit  suivante  était 
plus  calme  que  celle  qui  l'avait  pré- 
cédée, f^  dose  habituelle  du  nitrate 
d'argent  a  été  de  1  gramme  sur  30 
grammes  d'eau  distillée;  cependant, 
il  en  a  été  fait  exceptionnellement 
quelques-unes  de  1  gramme  20  h 
t  gramme  50  centigr.  et  même  de  2 
fframmes.  Rarement  une  seule  in- 
psction  a  suffi  pour  amener  la  auéri- 
son;  le  plus  souvent  il  en  a  fallu  3 


ou  ^ ,  quelquefois  0  ou  7.  Une  chose 
à  bien  noter,  c'est  que,  prescfue  tou- 
jours, on  a  été  obligé  de  f^ire  suivre 
les  injections  de  nitrate  d'argent  par 
des  injections  astringentes  (sulfate 
de  zinc  et  acétate  de  plomb,  1  gram. 
de  chaque  pour  200  grammes  a  eau* 
quelquefois,  sulfate  de  fer  1  gramme 
avec  200  grammes);  sans  quoi  Té* 
coulementpersis^it,  quoique  modifié 
dans  sa  nature,  c'est-àndire  quoique 
devenu  clair  et  séreux,  d'épnis  et 
jaune  verd&tre  qu'il  était  aupara- 
vant. Enfin,  lorsque  la  blennorrhagie 
avait  résisté  aux  injections  causli  • 
ques  et  astringentes,  le  cophu  et  le 
cubèbe  étaient  donnés  à  1  intérieur, 
et  de  même  que  MM.  Foucart  et 
Cazalis,  M.  Bourguet  a  reconnu 
qu'alors  les  balsamiques  réussissaient 
mieux  et  en  moins  de  temps.  Les 
cas  de  récidive  ont  été  peu  nom- 
breux parmi  les  malades  qu'on  a  pu 
revoir.  Les  accidents  qui  ont  suivi 
les  injections  n'ont  jamais  été  gra- 
ves. Sept  à  huit  fois,  M.  Bourguet  a 
observé  de  l'irritation  au  col  de  la 
vessie,  qui  a  nécessité  la  suspen- 
sion du  traitement,  l'emploi  des 
émoUients  et  parfois  même  des  an- 
tipblogisliques.  Chez  une  malade 
était  survenue  une  inflammation 
phle^moneuse  au  périnée,  attrïbuée 
au  nitrate  d'argent  ;  elle  n'a  pas  sup- 
puré, mais  elle  a  nécessité  deux 
applications  de  sangsues  et  des  fric- 
tions mercurielles.  Jamais  il  n'a  ob- 
servé d'orchite,  d'abcès  sous  la  verge, 
d'érysipèle,  de  bubons,  d'arthrite, 
d'opnthalmie,  en  un  mot.  cette  nom  • 
breuse  série  d'accidents  relatée  par 
M.  Venot,  et  dont  quelques-uns  pa- 
raissent s'être  présentés  à  d'autres 
chirurgiens.  En  somme,  M.  Bour- 
guet conclut  des  faits  nombreux 
qu'il  ajobservés:  l^^que  les  praticiens 
peuvent  recourir  aux  injections  de 
nitrate  d'argent  à  haute  dose,  sans 
s'exposer,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  à  faire  courir  des  dangers 
à  leurs  malades  ;  2>  que  ces  Injec- 
tions abrègent  notablement  la  durée 
de  la  blennorrhagie ,  mais  qu'elles 
sont  loin  d'avoir  autant  d'efficacité 
que  Ta  prétendu  M.  Debeney;  3equ'il 
est  en  général  indispensable  de  leur 
associer  les  injections  astringentes , 
et  parfois  aussi  les  balsamiques  à 
l'intérieur;  4»  qu'on  peut  les  essayer 
dans  toutes  les  périodes  dé  la  blen- 
norrhagie, mais  qu*on  a  moins  de 
chances  de  réussite  lorsque  celle-ci 
date  de  plus  de  trois  ou  quatre  jours 
et  présente  déjà  des  symptômes  in- 
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flammatoires,  que  lorsqu^on  les  fait 
au  début  ou  à  une  époque  beaucoup 
plus  éloignée.  {Clinique  de  Mar- 
seille, mars  1845J 

BLESSUBE  DE  L'Œil,  droit  qui 
a  fait  perdre  Vmil  gauche,  M.  le 
docteur  Teirlinck,  de  Gand,  cite  un 
cas  fort  curieux  de  blessure  de  Toeil. 
Un  individu  reçut  un  coup  de  fleu- 
ret déboutonne  à  l'angle  inlerne  de 
rœil  droit.  Le  seul  résultat  immé- 
diat fut  un  léger  atfaiblissement  de 
la  vue,  attribué  par  le  blessé  au  sang 
et  aux  larmes  qui  remplissaient  Tœil  ; 
il  eut  de  plus  un  épistaxis  eonsidé* 
rable.  Ne  se  doutant  nullement  de  la 
gravité  de  la  lésion,  le  patient  se 
coucha  et  dormit  jusqu^au  lende- 
main matin  ;  réveillé  par  une  dou-* 
leur  trés-vive  à  la  racine  du  front 
et  à  toute  la  région  sus-orbitaire,  il 
se  borna  à  couvrir  Toeil  blessé  de 
compresses  trempées  dans  Teau  froi- 
de. Ce  ne  fut  qu'alors  qu'il  s'aperçut 
que  la  vision  était  complètement 
abolie  du  côté  gauche.  Le  lendemain, 
à  son  entrée  à  Tbôpilal,  on  constate 
un  boursouflement  et  une  ccchymo* 
se  des  paupières  et  de  la  conjonctive 
scléroticale,  un  larmoiement  abon- 
dant, de  la  photopbobie,  mais  un  état 
d'intégrité  de  la  vue.  L'œil  gauche, 
quoique  ne  présentant  aucune  lésion 
appréciable,  est  frappé  de  cécité,  et 
l'on  n'y  remarque  qu'une  dilatation 
et  une  immobilité  complète  de  la 
pupille.  On  reconnaît,  dit  M.  Teir- 
linck,  que  le  fleuret  a  pénétré  obli- 
quement, de  bas  en  haut,  à  travers 
la  paroi  interne  de  la  cavité  orbilaire 
de  ce  côté,  les  fosses  nasales  et  leur 
cloison,  ainsi  que  la  paroi  interne 
de  la  cavité  orbitaire  gauche,  et  le 
nerf  optique  de  cet  œil  dans  sa  por- 
tion orbitaire.  —  Un  traitement  ap- 
proprié n'amena  aucun  résultat  cu- 
ratif,  et,  après  un  séjour  de  trois 
semaines,  le  blessé  sortit  de  l'hôpital 
avec  perle  complète  de  la  vue  du  côté 
gauche.  —  La  circonstance  curieuse 
d'un  agent  vulnérant  qui,  pénétrant 
dans  rorbite  droit,  blesse  le  nerf 
optique  du  côté  gauche,  imprime  à 
cette  observation  un  intérêt  réel.  — 
Le  diagnostic  de  la  lésion  matérielle 
du  nerf  optique  a  paru  quelque  peu 
hasardé  é  quel>[ues  membres  distin- 
gués de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  à  laquelle  cette  intéressante 
observation  a  été  soumise.  Il  a  été 
émis  l'opinion  que  l'amaurose  pou- 
vant être  produite  par  la  lésion  de 
pli)^i^ur3  itartles  nerveuses  en  con- 


nexion sympithique  avec  les  nerlli 
optiques,  que  l'abolition  de  la  vue 
pouvant  provenir,  d'après  M.  Ma- 
gendie,  par  la  section  du  nerf  tri- 
facial,  on  ne  pouvait  se  prononcer 
aussi  catégoriquement  que  M.  Teir- 
linck.— Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  ex- 
plications, le  foit  n'en  est  pas  moins 
le  même.  (Annales  de  la  Soe.  de 
méd.  de  Gand,  mars  1845.) 

BBULURE  PAR  LE  PB08PH0BE. 

Emploi  de  Vhuile  dans  ces  eas,  Ui 
accident  grave  arrivé  récemment  k 
M.  Barrai^  professeur  de  chimie  sa 
collège  Sainte-Barbe  à  Paris,  appelle 
l'attention  sur  les  brûlures  par  le  pho- 
sphore, et  sur  la  manière  aont  il  bot 
se  conduire  en  |)areil  cas.  M.  Baml 
a  eu  recours  à  l'eau ,  et  naturelle- 
ment la  brûlure  continuait  ses  rava- 
ges, car  l'eau  n'empèchaii  pas  les 
parties  de  phosphore  adhérentes 
aux  parties  de  brûler  toujours.  (Test 
de  l'huile  qu'il  fallait  employer,  car 
l'huile  dissout  et  enlève  le  phos- 
phore. Dans  la  dernière  année  de  sa 
vie,  notre  savant  et  regrettable  Pel- 
letier se  fit  une  brûlure  aux  deux 
mains  avec  du  phosphore;  il  négligea 
d'avoir  immédiatement  recours  à 
l'huile,  et  la  brûlure  fnt  assex  pro- 
fonde pour  rester  plusieurs  mois  sans 
guérir.— Pendant  une  manipulation 
chimique  pour  préparer  de  Tiodare 
de  phosphore,  l'élève  qui  agissait 
eut  les  deux  mains  fortement  brûlées 
par  le  phosphore  contenu  dans  bi 
cornue,  qui  éclata.  M.  le  docteur 
Ratier,  qui  était  présent,  mit  en 
usage  sans  délai  l'huile,  et  le  jeune 
homme  n'éprouva  aucun  résultat 
fôcheux  d'un  accident  qui  pouvait 
avoir  des  suites  graves,  eu  égard  à 
la  grande  quantité  de  phosphore  qol 
l'avait  atteint.  Cet  avis  ne  doit  pas 
être  perdu  aujourd'hui  que  l'on  em- 
ploie si  généralement  des  allumettes 
qui  contiennent  du  phosphore.  [Gom, 
des  éJôp.,  avril  1845.) 

BRULUEES  (  Emploi  du  Uniment 
oléO'Calcaire  clans  les  ).  Voici  «i- 
core  deux  nouveaux  faits  récemment 
observés  touchant  l'efiQcacité  de  ce 
précieux  traitement.  Un  ouvrier bon- 
langer,  en  ouvrant  son  four,  eut  toute 
la  Ugure,  le  cou  et  une  partie  de  la 
poitrine  brûlés;  M.  Mariou ,  phar- 
macien à  Auzonno,  lui  donna  du  li- 
niment  oléo-cnlcaire  qu'il  prépara 
même  avec  de  l'huile  d'œilletteet  non 
avecde  l'huile  d'amandes  douces.  Les 
parties  brûlées  en  furent  recouvertes. 
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Les  douleurs  furent  enlevées  comme 
par  enchantement,  dit-il ,  et  peu  de 
jours  après  il  ne  portait  aucune  trace 
de  sa  brûlure,  une  domestique  ve- 
nait de  se  brûler  le  pied  avec  du 
bouillon;  la  douleur  était  violente; 
M.  llarion  appliqua  du  Uniment,  la 
douleur  cessa  instantanément,  et  la 
personne  se  mit  à  courir  les  rues 
comme  s'il  ne  lui  était  rien  arrivé. 
Elle  fut  guérie  en  peu  de  temps. 
M.  le  docteur  A.  Lartigue,  en  rap- 
portant, les  faits  précédents,  qui  lui 
ont  été  transmis,  ajoute  un  fait  de 
sa  pratique  qui  a  une  certaine  im- 
portance» puisqu'il  établit  que||le  li- 
ninient  oléo-calcaire  est  encore  le 
meilleur  moyen  à  employer,  même 
dans  les  cas  de  brûlures  datant  de 
plusieurs  jours.  Un.jeune  enfant,  de 
cinq  ans  environ,  s'était  brûlé  le 
dos  de  la  main  en  rappliquant  sur 
un  poêle  en  fonte.  Jusqu'au  quin- 
zième jour ,  époque  où  M.  Lartigue 
fut  appelé,  cet  enfant  avait  été  traité 
)ar  un  pharmacien.  On  faisait  trois 
bis  le  jour  un  pansement,  on  ne  sait 
equel,  qui  provoquait  chaque  fois 
de  vives  douleurs;  les  nuits  étaient 
agitées,  et  Télat  général  du  malade 
commençait  à  donner  quelques  in- 
quiétudes. La  plaie  occupait  (presque 
entièrement  le  dos  de  la  main,  elle 
était  rouge,  très  -  douloureuse,  et 
donnait  une  suppuration  abondante. 
Aussitôt  après  la  première  applica- 
tion par  M.  l^artigue  du  Uniment 
oléo-calcaire  et  du  coton,  les  dou- 
leurs se  dissipèrent  complètement  ; 
les  nuits  devinrent  tout  à  fait  cal- 
mes. Le  petit  appareil  fut  renou- 
velé seulement  tous  les  trois  jours. 
Au  quatrième  pansement,  la  plaie 
n*avait  plus  que  retendue  d'une 
pièce  de  cinq  sous.  On  substitua 
alors  un  plumasseau  de  charpie  en- 
duit de  cérat  au  coton  cardé  et  au 
liniment  oléo-calcaire,  et  la  guéri- 
son  fut  bientôt  com|)lète.  {Encyelo- 
grap.  médicale^  avril  18i5.) 

GASÇCa  DE  L'UTÉRUS  compli- 
quant la  grossesse,  il  n'est  pas  rare 
de  vour  dans  certains  cas  le  cancer 
de  la  matrice  ne  pas  empêcher  la 
conception  de  s'opérer,  et  la  gros^ 
sesse  d'arriver  à  son  terme  sans  trop 
d^accidents;  le  plus  souvent  aussi, 
dans  ces  sortes  de  cas.  la  marche  du 
cancer  se  ralentit  ou  s'arrête  même 
pendant  la  durée  de  la  grossesse, 
pour  reprendre  après  les  couches 
une  nouvelle  intensité.  Dans  le  cas 
suivant,  rapporté   par    le  docteur 


J.  Miller,  les  choses  se  sont  passées 
tout  autrement,  et  la  marche  du  can« 
cer  a  été  d'une  rapidité  extrême 
malgré  la  grossesse  ou  plutôt  à  rai- 
son de  la  grossesse.  Ce  médecin  est 
appelé  auprès  d'une  femme  de  trente- 
sept  ans,  ayant  déjà  eu  sept  enfants, 
et  qui  éprouvait,  disait-elle,  les  pre- 
mières douleurs  de  l'accouchement, 
car  elle  se  croyait  à  terme.  Elle  ac- 
cusait une  douleur  sourde  avec  élan- 
cement dans  la  région  lombaire;  il  y 
avait  nn  écoulement  vaginal  consi- 
dérable d'une  couleur  foncée  et  d'une 
odeur  fétide.  Le  toucher  fit  récent* 
naître  une  lésion  carcinomateuse 
profonde  du  col  de  l'utérus.  Sur  toute 
sa  circonférence,  et  surtout  à  sa  par- 
tie postérieure,  il  existait  des  ulcé- 
rations profondes  avec  épaisissement 
et  induration  des  parois  aussi  loin 
que  le  doigt  pouvait  arriver.  M.  Mil- 
ler prescrivit  quelques  anodins,  et 
ne  revit  la  malade  qu'au  bout  de  six 
semaines,  époque  où  elle  accusait 
des  douleurs  continuelles  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  semblables 
à  celles  de  l'accouchement.  L'ulcé- 
ration avaitfait  tant  de  progrès  qu'on 
ne  pouvait  plus  distinguer  l'orifice 
de  1  utérus.  Le  doigt,  au  lieu  de  pé- 
nétrer dans  les  lèvres  de  la  matrice, 
entrait  dans  un  profond  sillon  à  la 
partie  postérieure  du  coi.  On  recon- 
naissait de  larges  portions  ulcérées, 
qui  ne  tenaient  que  par  d'étroits  pé- 
dicules, et  d'où  s'écoulait  un  .fluide 
sanieux  très'-abondant.  Le  pouls  est 
à  140,  et  la  malade,  dans  le  dernier 
état  d'épuisement,  ne  peut  éohappeir 
à  une  mort  prochaine  et  inévitable. 
On  songe  alors  à  pratiquer  des  inci- 
sions sur  le  côté  de  la  matrice,  puis 
à  opérer  la  délivrance  avec  le  forceps 
long  ;  mais  la  femme  et  les  parents 
s'y  refusent.  L;i  mort  a  lieu  trois' 
jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva 
l'utérus  couvert  d'une  couche  de 
lymphe  plastique,  qui  le  faisait  adhé- 
rer au  péritoine^  dans  la  cavité  du- 
quel il  y  avait  HO  grammes  de  sé- 
rosité de  couleur  foncée.  Le  col  de 
l'utérus  avait  été  entièrement  dévoré 
par  une  profonde  ulcération.  A  gau- 
che, il  y  avait  une  induration  qui 
s'étendait  jusqu'au  ligament  large. 
Déjà  le  ramollissement  avait  com- 
mencé au  centre.  Les  deux  ovaires 
étaient  oblitérés,  ramollis.  D'après 
l'cHal  de  putréfaction  où  se  trouvait 
le  fœtus,  la  vie  devait  être  éteinte 
depuis  bien  des  jours.  Dans  des  cas 
de  ce  genre,  lorsqu'on  a  constaté 
que  la  grossesse  est  compliquée  de 
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sqniitfae  de  l*méru<:,  ne  devnit-on 
pas,  dans  Tespoir  de  prolonger  la  vie 
de  la  malade,  solliciter  raccouche- 
ment  prématuré?  (  Gaz,  médic, 
avril  18i5.) 

dtsseutebie  bujeuse  (  Du 

traitement  de  la)  par  la  racine 
d^ipécacuanha,  M.  le  docteur  Millet 
reproche  avec  raison  aux  patholo- 
gistes  modernes  d'avoir  al^ndonné 
les  divisions  éiablies  par  les  anciens 
relativement  à  la  dyssenterie.  On 
croit  avoir  simplifié  Tétude  de  la 
maladie  alors  qu'on  Ta  obscurcie. 
De  plus,  on  a  jeté  la  thérapeutique 
dans  un  vague  désespérant ,  en  ap- 
pliquant irrationnellement  les  mê- 
mes moyens  de  traitement  à  des  états 
pathologiques  tout  différents.  Les  an- 
ciens admettaient  dans  la  dyssenie- 
rie  les  formes  simple,  inflammatoire, 
adyuamique,  bilieuse,  etc.,  et,  à 
chacune  de  ces  formes,  ils  appli- 
quaient des  moyens  différents.  Nous 
avons  pris  leurs  moyens  en  rejetant 
leurs  indications,  aussi  la  confu- 
sion est  extrême  sur  ce  point ,  et  ce 
qui  réussit  entre  les  mains  de  Tun 
c|ui  sera  tombé  sur  une  indication 
juste,  échoue  entre  les  mains  de 
Tautre  qui  avait  à  combattre  mie 
indication  différente. 

Ne  s*occupant  que  de  la  dyssente- 
rie  de  la  forme  bilieuse,  M.  Millet 
montre,  par  de  nombreux  exemi^les 
empruntés  à  Thistoire  des  épidémies, 
que  la  médication  vomitive  en  a 
toujours  et  partout  fait  justice.  Nous 
disons  vomitive,  car  contrairement 
à  l*opinion  de  M.  Trousseau,  qui 
professe  que  IMpéca  ne  réussit  qu'à 
la  condition  d'agir  comme  purgatif, 
M.  Millet  prouve  par  des  exemples 
pris  dans  sa  pratique,  que  c'est  dans 
tous  les  cas  où  ce  médicament  a  ar- 
rêté la  dyssenterie  en  provoquant 
des  vomissements  bilieux  abondants 
et  nombreux,  qu'il  a  jugé  rapide- 
ment la  maladie.  Un  de  ces  exemples 
indiquera  la  nature  des  symptômes, 
et  le  mode  d'administration  auquel 
M.  Millet  a  eu  recours. 

Une  femme  de  soixante-deux  ans 
est  prise  dans  la  nuit  de  frissons,  de 
ténèsme,  de  coliques  et  d'une  dys- 
senterie qui  donne  lieu  an  moins  à 
vingt-cinq  selles  dans  la  nuit.  Au 
matin,  M.  Millet  trouve  l'état  sui- 
vant :  C(>plialalgie  frontale,  altéra- 
tion des  irai  I s,  pourtour  des  lèvres 
jaunâtre,  bouche  amère,  langue 
sèche,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre 
très-épais;  haleine  fétide,  soif  vive. 


anorexie  complète;  nausées,  ventre 
douloureux,  borborygmes,  gargouil- 
lement dans  la  fosse  Iliaque  gauche; 
pouls  petit,  misérable,  cent  quatre 
pulsations.  Les  matières  rendues  par 
les  selles  sont  glaireuses,  sangnino- 
lentes  et  d'une  extrêoîe  fétidité. 
Pour  lK)isson  :  eau  de  riz  édnicorée 
avec  le  sirop  de  coings;  potion 
ainsi  composée  :  ipécacuanha  gris 
concassé,  S  grammes  ;  faites  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  eau,  M 
grammes;  ajoutez  sirop  simple.  15 
grammes;  eau  de  fleur  d*oranger,  4 
grammes.  A  prendre  par  cuillerées 
à  bouche  tous  les  quarts  d*henre. 

A  sept  heures  du  soir,  affaisse- 
ment assez  considérable,  mais  la  cé- 
phalalgie avait  en  partie  dlspam; 
la  langue  était  moins  sale,  m  soif 
moins  vive,  le  ventre  n*éfait  pins 
douloureux.  Après  la  première  cuil- 
lerée, la  malade  avait  rendu  des 
flots  de  bile  verte  porracée,  et  les 
vomissements  se  sont  répétés  à  cha- 
que doçedo  la  potion  ;  mais  les  selles 
ont  été  subitement  arrêtées,  et  dès 
la  première  dose ,  il  n\v  a  plus  eu  ni 
coliques ,  ni  borl)orygmes,  ni  ténes- 
me.  Tout  s'est  bien  passé  depuis 
lors,  et  la  malade  était  sur  pied  trois 
jours  après.  [Journal  des  Cànn, 
méd,  ehir,,  mai  1845.) 

E1IP0IS0NN£BSCVT  externe  pro* 
duit  chez  les  ouvriers  par  le  t^ert 
arsenical.  Le  vert  de  Schweinfnrt 
(  vert  arsenical  )  est  un  composé  à 
parties  égales  d'acétate  de  cuivre  et 
d'acide  arsénieux  dissous  dans  Teau 
que  l'on  fait  bouillir.  Tamiser  le  vert 
sec,  im{)rimer  les  fonds  avec  ce  vert, 
puis  satiner,  c'est-à-dire,  brosser  as- 
sez les  papiers  imprimés  en  vert  de 
manière  à  les  rendre  lisses  et  brillants 
de  ternes  et  mats  qu'ils  étaient,  tel 
est  l'ouvrage  des  ouvriers  en  papiers 
peints.  Cette  dernière  opération  est 
la  plus  dangereuse.  La  brosse  détache 
une  notable  quantité  de  poussière 
d'acide  arsénieux.  Cette  poussière 
voltige  autour  de  l'ouvrier,  se  flxe 
sur  les  parties  extérieures  et  pénètre 
dans  l'économie  par  la  respiration  el 
la  déglutition.  Il  en  résulte  une  série 
dVcidenis  sur  lesquels  M.  le  docteur 
Blandet  a  fixé  l'attention  dans  un 
mémoire  lu  à  l'Institut.  Ces  accidents 
se  rapprochent  de  ceux  qu'on  observe 
dans  l'empoisonnement  Interne  par 
l'arsenic,  mais  à  un  moindre  degré, 
car  dans  aucun  cas  ils  ne  sont  devenus 
mortels.  C'est,  lorsque  l'action  de  l^r- 
senic  est  locale,  un  coryza  hdilial,  une 


(  385  ) 


imputation  continue,  un  eonflemerit 
oedémateux  du  nez  et  des  lèvres,  une 
éruption  de  vésicules  et  de  papules; 
puis  à  un  degré  plus  avancé,  si  Tacide 
arsénieux  est  absorbé,  des  coliques, 
de  la  prostration,  de  la  céphalalgie. 
M.  Blandet  donne  comme  symptômes 
spéciaux  de  Tempoisonnement  ex- 
terne un  engorgementdouloureux  des 
testicules  et  une  éruption  papnlo-vé- 
siculeuse  des  bourses.  Les  ouvriers 
He  connaissent  que  deux  remèdes, 
qui  ne  font  qu'empirer  le  mai  ;  ils 
boivent  du  lait  et  se  lavent  avec  de 
Tessence. — Il  faut  distinguer  si  la  ma- 
ladie est  simplement  cuianée,  locale, 
ou  si  au  contraire  Tabsorption  a  en 
lieu.  Dans  le  premier  cas,  M.  Blandet 
conseille  les  topiques  émollients;  dans 
le  second,  c'est  aux  contre-poisons  de 
Tarsenlc,  et  notamment  au  peroxyde 
dé  fer  hydraté  uu'il  fout  recourir.  Il 
croit  même  quil  pourrait  être  utile 
d'administrer  cette  substance  comme 
préservatif  pendant  le  cours  du  tra- 
vail des  ouvriers,  aBu  de  neutraliser 
à  l'avance  Tarsenic  qui  pourrait  s'in- 
troduire dans  leur  économie.  A  dé- 
faut du  peroxyde  de  fer  hydraté, 
M.  Blandet  conseille  de  donner  le 
sous-carbonate  de  fer  aux  mèhies 
doses.  {Joum.  de  ckim,  méd,  et  En' 
cyclograph,  méd, y  mai  1845.) 

7BAGTUBE     smULTANÉB    des 

deux  radius,  M.  le  docteur  Decaisne 
a  observé  un  fait  remarquable  et  qui 
mérite  d'être  publié,  car  on  ne  voit 
pas  tous  les  jours  des  cas  de  fhicture 
des  deux  radius  simultanément.  Une 
femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans  , 
maigre  et  d'une  constitution  dété- 
riorée, en  allant  chercher  de  l'eau, 
glissa  sur  la  glace,  et  lâchant  son 
seau,  tomba  d^plomb  sur  la  paume 
des  mains;  c^tte  femme  éprouva,  au 
moment  de  sa  chute,  quelques  symp- 
tômes généraux,  suite  de  la  secousse 
et  de  la  frayeur  qu'elle  avait  ressen- 
ties :  un  gonflement  du  bras,  et  de  la 
douleur  qu'elle  accusa  ensuite  un 
peu  au-dessus  des  poignets,  ne  fu- 
rent considérés  que  comme  le  résul- 
tat d'une  simple  entorse  pour  laquelle 
on  se  contenta  d'appliquer,  pendant 
deux  jours,  sur  la  partie,  des  com- 
presses imbibées  d'eau  vinaigrée;  ce 
ne  fut  qu'au  bout  de  ce  temps  que  les 
soius  de  M.  Decaisne  furent  récla- 
més, et  que  celui-ci  constata  l'exis- 
tence d'une  fracture  vers  le  tiers 
inférieur  de  l'un  et  de  l'autre  radius. 
La  réduction  fut  des  plus  faciles;  les 
fragments  furent  maintenus  au  moyen 
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de  l'appareil  de  Dupnytreu,  j^iif 
i'attelle  cubitale  qui  a  été  remplacée 
par  quelques  tours  de  bande  destinés 
à  contenir  la  main  fortement  portée 
en  dehors  vers  le  cubitus;  il  ne  sur- 
vint aucun  accident  consécutif;  rien 
n'entrava  le  traitement,  et  au  bout 
d'environ  six  semaines,  l'une  et 
l'autre  fracture  étaient  consolidées. 
(  archives  de  la  médecine  belge  f 
mars  1845.) 

HUILE    DE    ÇROTON  TIOUDIC 

(  Un  mot  sur  Vabsorpiion  de  T]  et 
sur  ses  effets  sur  la  peau.  C'est  en- 
core une  question  controversée  que 
celle  de  savoir  si  l'huile  de  croton 
en  frictions  sur  la  peau  est  absorbée 
et  porte  son  action  sur  l'intestin,  de 
manière  ù  (produire  des  garderobes. 
Pour  moi ,  je  l'ai  employée  fréquem- 
ment dans  ce  but ,  sans  olHenir  de 
résultat.  Cependant ,  quelques  bons 
observateurs  ont  rapporté  des  exem- 
ples incontestables  de  cette  propriété, 
M.  Piedagnel  a  vu  chez  plusieurs 
malades  l'application  de  l'huile  de 
croton  sur  la  face  interne  du  bras 
produire  des  garderobes  abondan- 
tes (^oy.  T.  8,  p.  108). 

M.  le  docteur  E.  Boudet,  dans  une 
note  publiée  dans  le  Joum.  de  phar- 
macie (mai  18 i5],  est  du  nombre  des 
médecins  qui  croient  à  Tabsorption  de 
l'huile  de  croton.  Il  ne  rapporte  pas 
comme  preuve  l'action  purgative  de 
celte  huile,  quoiqu'il  l'admette  ;  mais 
il  signale,  et  il  croit  être  le  premier 
à  signaler  une  propriété  singulière , 
une  sorte  d'action  spéciale  élective 
qu'aurait  celte  huile  sur  la  peau  des 
organes  génitaux  urinaires.  C'est-à- 
dire  que  ce  médicament ,  appliqué 
sur  la  peau  du  cou,  sur  un  membre, 
ferait  naître  une  éruption  pustuleuse, 
non-seulement  sur  la  partie  même 
qui  a  été  frictionnée,  mais  encore  et 
presque  aussitôt  sur  la  peau  du  scro- 
tum ,  du  pénis  et  du  périnée ,  sans 
que  les  malades  aient  porlé  leurs 
doigts  imprégnés  d'huile  sur  les  or- 
ganes génitaux. 

Cette  propriété,  qu'aurait  l'érup- 
tion crotonique  de  se  produire  dans 
des  parties  du  corps  éloignées  de  cel- 
les ou  l'huile  a  été  appliquée ,  a  déjà 
été  annoncée  par  plusieurs  méde- 
cins; mais  elle  n  été  contredite  par 
d'autres.  Sans  faire  de  longues  re- 
cherches ,  nous  trouvons  indiquer  à 
notre  honorable  confrère,  M.  E.  Bou- 
det, un  article  (t.  25,  p.  43i  du 
Bulletin) ,  où  M.  le  docteur  Padio- 
leau ,  de  Nantes,  défend  Tactlon  spé- 
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ciale  du  tartre  stibié  sur  les  organes 
génitaux ,  par  suite  de  l'absorption  , 
contre  les  opinions  exprimées  dans 
un  autre  article  du  même  volume, 

Ê,  58,  lequel  article  est  intitulé  :  «Sur 
ï  prétendue  action  spéciale  du  tar- 
tre stibié  et  de  Thuile  de  croton  sur 
la  peau  du  scrotum  et  de  la  verge.  » 
—  Les  faits  récemment  constatés  par 
des  hommes  aussi  estimables  et  aussi 
distingués  que  M.  £.  Boudct  et  son 
frère,  M.  Félix  Boudet,  apportent  un 
nouveau  renfort  à  Topinion  de  ceux 
qui  pensent  comme  M.  Padioletu 
et  autres.  C'est  donc  rendre  service 
à  M.  Boudet  que  de  lui  indiquer 
qu'il  n'est  pas  le  premier  à  avoir  con^ 
stalé  ce  fait  palbogénique. 

IcAbC  [De  la  coloration  en 
jaune  du  voile  du  palais  dant  V). 
Voici  un  signe  ou  du  moins  un  des 
caractères  de  l'ictère  qui  n'a  pas  une 

§rande  valeur  séméioiogic|ue,  car  le 
iagnostic  de  cette  affection  est  ra- 
rement embarrassant,  mais  qui  n'en 
a  pas  moins  un  certain  intérêt.  M.  le 
docteur  de  Lonjon  a  examiné  avec 
soin  la  cavité  buccale  d'un  grand 
nombre  d'ictériqucs,  et  chez  tous^ 
excepté  chea  un  seul,  il  a  constate 
au  voile  du  palais  une  teinte  jaune 
uniforme  et  constante,  toujours  fon- 
cée et  tranchant  vivement  sur  la 
nuance  des  parties  environnantes. 
£n  arrièrOf  celte  nuance  se  fond  dans 
la  couleur  normale  ou  plus  ou  moins 
altérée  du  bord  postérieur  du  voile, 
de  la  luette  ou  des  piliers  ;  mais  en 
avant  elle  se  termine  brusquement 
par  une  ligne  transversale  droite  et 
nettement  dessinée,  qui  correspond 
à  la  ligne  de  démarcation  de  la  voûie 
palatine  et  de  la  portion  horizontule 
du  voile  du  palais,  et  qui  s'étend  de 
la  dernière  molaire  d'un  côté  du 
maxillaire  supérieur  à  la  méuie  dent 
de  Pautre  côté.  Il  y  a  bien  à  la  mu- 
((gueuse  de  la  surface  buccale,  à  l'in- 
térieur des  lèvres,  sur  les  gencives, 
sous  la  langue,  aux  joues,  à  la  mu- 
queuse de  la  voûte  palatine,  des  pi- 
liers, de  la  portion  visible  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  une  teinte 
jaune,  mais  cette  coloration  généra- 
lement moins  intense  que  celle  de  la 
)eau,  ne  se  manifeste  pas  sur  tous 
es  points  à  la  fois;  elle  s'y  montre 
négale,  sans  siège  spécial  de  prédi- 
lection, sans  délimitation  précise, 
comme  cela  a  lieu  pour  le  voile  du 
|>alais.  (Gqjs.  méd.,  avril  18i&.) 
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SUC  dans  1$  rectum.  On  a  nié  11 
possibilité  de  Tintroduction  des 
sangsues  dans  le  rectum;  voici  un 
fait  authentique  qui  doit  engager  les 
médecins  à  recommander  la  surveil- 
lance à  cet  éçard.  M.  le  docteur  I>- 
forèt  de  Lavit,  de  Lomagne  (Tara- 
et-Garonne) ,  prescrivit  à  un  enbat 
de  quatre  ans  des  sangsues  à  l'anai, 
pour  une  inflammation  gastro-intes- 
tinale dont  il  était  atteint.  Il  fll  l'ap- 
Î»lication  lui-même,  et  malgré  toutes 
es  précautions,  une  dessangsuess'ia> 
troduisit  dans  le  rectum,  el  dispi* 
rut.  L'opération  terminée,  M.  iâforet 
ayant  compté  les  sangsues,  en  trotn 
une  de  moins.  L'ayant  cherchée  m- 
nement  dans  les  draps  et  autour  di 
petit  malade,  il  ne  dit  rien  aux  pa- 
rents, mais  il  lit  administrer  immè* 
diatement  un  petit  lavement  d'eaa 
salée  (  3  grammes  de  sel  de  cuisine 
sur  120  grammes  d'eau).  Peu  d'i»- 
Stants  après,  l'enfant  rendit  unoseUe, 
dans  laquelle  se  trouvait  la  sangsue 
désirée,  sans  mouvement  et  sans  vie. 
Ce  i>elit  malade  guérit  en  peu  de 
jours  de  sa  maladie.  [Joum.  a»  mid» 
et  de  chir,  pral, ,  avril  ISiâ.) 

lODURS   DE    POTASSIUM    (  Dt 

remploi  de  C)  dans  le  truitemtnt 
des  accidents  primitifs  de  la  «y- 
philis.  Personne  ne  conteste  sérien- 
sement  aujourd'hui  l'eflicacité  de  Ho- 
dure  de  potassium  dans  les  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis.  Ce  médica- 
ment est  du  petit  nombre  de  ceux 
dont  la  fortune  a  été  aussi  légitioie 
que  rapide.  Il  était  naturel  que  aei 
brillants  succès  dans  la  syphiUs  cob* 
sécutive  donnassent  le  désir  (Tea 
tenier  l'essai  dans  les  accidents  prî- 
miiifs.  Ces  essais  ont  été  faits,  nais 
avec  des  chances  diverses.  Tandis oue 
les  uns  n'ont  eu  une  des  succès  fort 
rares  et  contestables ,  les  autMS  ODt 
vanté  son  efficacité  dans  toutes  les 
[>ériodes  de  la  syphilis,  même  &  soi 
début.  Nous  avons  sous  les  yeux  ni 
travail  de  M.  le  docteur  Mistler,  daas 
lequel  ce  médecin  se  range  ouverta* 
ment  à  cette  dernière  opinion,  mail 
d'après  des  considérations  qui  tous 
paraissent  nouvelles  ei  dignes  d'iA- 
térét. 

Pour  l'auteur ,  tout  chancre  local 
et  primitif,  quelque  i)ctit  etbeuia 
qu'il  soit,  une  fois  développé,  se 
révèle  presque  toujours,  au  bout  d'aï 
certain  laps  de  temps,  par  le  dév^ 
loppement  de  symptômes  cooiéeii' 
tifs ,  tels  que  bubons,  ulcéntions  de 
la  gorge,  etc.,  quoique  vous  ajei 
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miip)()yè  tons  vos  efforts  pour  pré- 
Tenir  r absorption  dn  virus.  La  môme 
éfaosc  n^a  point  lieu  lorsque  IModure 
de  potiassium  est  employé  dès  le  dé- 
bat de  TafTection,  et  conjointement 
avec  le  traitement  local.  Dans  ces 
cas,  dit  M.  Mistler,  l'infection  con- 
sécntiYe  est  aussi  rare,  qu'elle  est 
commune  par  les  méthodes  ordinai^ 
res;  et  cependant,  ajoute-t-il,  le 
traitement  Sodé  n'influe  t)as  d'une 
manière  bien  sensible,  ni  en  bien 
ni  en  maU  sur  les  symptômes  locaux, 
mais  il  s'oppose  au  développement 
dea  symptômes  consécutifs ,  on  pré- 
servant réconomie  de  Pinfection  vi- 
rulente. La  rapidité  de  son  absorp- 
tion, loin  de  rendre  son  action  in- 
certaine ,  comme  on  Ta  dit ,  constitue 
au  contraire  la  vertu  préservatrice 
qui  réside  précisément  dans  cette 
propriété  de  stimuler  vivement  le 
système  lympbatimie ,  et  par  cela 
même  de  contrebalancer  Taction  du 
virus  syphilitique  et  de  Tempècher 
de  jeter  ses  racines  dans  le  corps. 

Tout  cela  est  peut-être  un  peu 
théorique;  mais  enfin,  Tau  leur  af- 
firme, et  c'est  là  pour  les  praticiens 
la  chose  essentielle,  que  lorsque  Tio- 
dure  de  potassium  est  administré  en 
quantité  suffisante  dans  la  syphilis 
primitive,  il  prévient  l'infection  et 
s'oppose  au  développement  des  sym- 
ptômes consécutifs. 

Voici  le  traitement  que  M.  Mistler 
a  adopté  dans  la  syphilis  commen- 
çante: lorsqu'un  individu  atteint  de 
chancres  se  présente  à  lui ,  il  cherche 
à  détraire  sur  place,  à  faire  sécher 
Aur  pied  l'affection  locale,  si  elle  est 
susceptible  de  l'être;  sinon,  il  la 
traite  avec  les  moyens  généralement 
usités  ;  mais  il  cherche  toujours  à 
nivoriser  un  tant  soit  peu  la  suppu- 
ration. En  même  temps,  il  soumet 
le  malade  au  traitement  préservatif 
contre  l'infection  consécutive,  en  lui 
administrant  25  centigr.  à  1  gramme 
d'iodure  de  potassium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  est  rare  qu'il  se 
voie  dans  le  cas  d'aller  au  delà  d'un 
gramme  d'iodure  par  jour.  Cette 
dose  est  suffisante  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  continue  l'usage  do  ce  re- 
mède ;  non-seulement  jusqu'à  ce  que 
les  syrhpiômes  locaux  aient  complè- 
tement disparu,  mais  encore  quel- 
que temps  après,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
rinfectfon  secondaire  ne  lui  paraisse 
plus  êlre  à  craindre. 

Ge  traitement ,  dit-il ,  a  sur  les 
antres  d'incontestables  avantages.  Il 
n^alfeiMIt  poim  fa  constit  ut  ion  comme 


les  antiphlogistiques,  n^agil  point  sut 
la  bouche  et  les  glandes  salivaires, 
comme  les  mcrcuriaux ,  et  enfin  n'o« 
blige  pas  à  se  garantir  contre  les  re- 
froidissements ,  ainsi  que  cela  de- 
vient nécessaire  lorsque  le  malade  est 
sous  l'influencedes  sudorifiques.  Bien 
plus , il  n'entraîne  nécessairement  au- 
cune restriction  dans  la  diète  ou  ré- 
gime du  sujet  qui  le  suit.  Une  ali- 
mentation saine  et  nourrissante  n'est 
pas  une  circonstance  défavorable 
a  l'action  du  remède.  En  un  mot, 
l'individu  conserve  son  appétit  ordi- 
naire, et  continue  à  jouir  de  l'inté- 
grité de  ses  fonctions  physiologiques. 
Le  nombre  de  malades  atteints  de 
chancres  qui  ont  été  soumis  à  ce 
genre  de  traitement ,  depuis  huit  ans 
que  M.  Mistler  l'emploie,  est  de  38; 
82  ont  été  préserves  de  l'infbction 
secondaire,  tandis  que  chez  les 6 an- 
tres la  maladie  a  continué  à  progres- 
ser, des  symptômes  consécutifs  se 
sont  déclarés  ;  5  d'entre  eux  guér!^ 
rent  par  les  mercurianx  unis  aut 
préi^arations  iodées,  et  1  seul  résista 
à  l'aciion  de  tout  traitement  ration- 
nel. Il  mourut  par  suite  d'ulcérations 
du  larynx.  [Gaz.  méd.  de  Strai- 
bourg,  no  i,  avril  1815.) 

KÉRATITE  ULCÉREUSE  traitée 
par  Vocclusion  de  VœiL  M.  H.  Lar- 
rey,  professeur  au  Val-de-Gràce,  se 
loue  beaucoup  du  mode  de  traitement 
qu'il  a  adopté  contre  la  kératite  ul- 
céreuse; il  consiste  dans  l'occlusion 
de  l'œil  au  moyen  d'un  appareil  con- 
venable. On  place  sur  1  œil  un  peu 
d'ouate  de  coton,  maintenue  par  des 
bandelettes  de  diachylun,  par-dessus 
lesquelles  on  applique  une  bande 
on  un  bandeau  approprié.  Au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  la  conjonctivite 
qui  accompagnait  la  kératite  dispa- 
raît, et  l'ulcère  cornéal  se  cicatrise  ou 
tout  au  moins  se  réduit  extrême- 
ment. M.  H.  Larrey  a  employé  ce 
mode  de  traitement  soit  au  Val-de- 
Grâce,  soit  à  l'hôpital  des  Cliniques, 
lorsqu'il  suppléait  M.  Jules  Cloquet, 
et  toujours,  dil-il,  il  a  obtenu  léS 
mêmes  résultats  avantageux.  fGa- 
zelte  des  hôpitaux,  avril  18iî».) 

LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  FfiS^ 
SIÈRE  {IVouveau  procédé  pour  ia). 
Bien  qu'on  rencontre  très-rarement 
des  circonstances  pathologiques  qui 
exigent  la  ligature  de  l'artère  fessière, 
il  n'est  cependant  pas  sans  intérêt  de 
connaître  les  tentatives  qui  sont  faites 
dans  le  but  de  rendre  cette  opération 
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plus  aisée  à  pratiquer  :  notre  oidre 
thérapeutique  ue  doit  donc  pas  se 
refuser  à  admettre  le  procédé  sui- 
vant, que  vient  de  publier  M.  le  doc- 
teur Diday.  Le  sujet  étant  placé  sur 
le  ventre,  on  tient  un  61  de  la  pointe 
du  coccyx  au  point  le  plus  élevé  de 
la  crête  iliaque;  du  milieu  de  ce  fil 
on  tire  une  ligne  perpendiculaire. 
Cette  perpendiculaire  indique  la  di- 
rection à  donner  à  Tincision  pour 
Su'elle  tombe  dans  le  sens  des  libres 
u  muscle  du  grand  fessier.  Quant 
à  Tartère  fessière,  le  lieu  où  elle 
émerge  du  l^ssin  répond  exactement 
ou  point  d'intersection  des  deux  li- 
gnes. Sou  siège  est  donc  connu  à 
1  avance,  et  le  chirurgien  la  rencon- 
trera sans  tâtonnements  :  M.  Pélre- 
quin,  qui  a  reproduit  ce  procédé  dans 
son  Traité  d^anatomie  chirurgicale, 
fiUt  observer  qu*il  expose  parfois  à 
tomber  un  peu  en  avant  de  Tartère: 
cette  remarque,  dit  M.  Diday,  de- 
mande à  être  vérifiée  expérimenta- 
lement, mais  même  en  la  supposant 
juste,  dès  qu'on  en  aura  fixé  la  va- 
leur, et  qu'on  se  souviendra  d*en 
tenir  compte  dans  Texécution ,  elle 
ajoutera  à  la  sûreté  du  procédé, 
bien  loin  de  la  diminuer.  '.  Gazeite 
méd,  de  FariSy  avril  1845.  ) 

LUXATION  DES  PHALANGES 
DES  DOIGTS  {Héflexions  pratiques 
sur  la).  En  compulsant  les  annales  du 
la  science,  on  peut  s'assurer  qu'elles 
ne  renferment  sur  les  luxations  des 
phalanges  des  doigts,  que  des  aper- 
çus incomplets  et  presque  toujours 
théoriques;  c'est  à  peine  si  dans  quel- 
aues  cas,  fort  rares,  ils  reposent  sur 
1  autorité  de  faits  suffisamment  con- 
statés. Il  y  a  donc  intérêt  pour  le 
praticien  à  s'occuper  de  cette  ques- 
tion de  patholo^e  qui ,  dans  un  cas 
donné ,  pourrait,  sous  le  rapport 
thérapeutictue ,  lui  ofi'rir  des  diffi- 
cultés sérieuses. 

Nous  laisserons  de  côté  les  luxa- 
tions latérales  qui,  quoique  admises 
par  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Hippocrate,  n'ont  pas  un  seul  fait  bien 
avéré  à  revendiquer  en  faveur  de  leur 
existence.  On  pourrait  en  dire  pres- 
que autant  des  luxations  en  avant, 
puisqu'à  l'exception  d'une  observa- 
tion relatée  dans  l'ouvrage  d'A.Coo- 
per,  nous  n'en  vovons  pas  un  seul 
aulrcexemple  dans  les  auteurs.  Voici, 
d'après  M.  Malgalgne,  la  traduction 
littérale  du  texte  anglais  qui  assure 
l'existence  de  cette  luxation.  «  Dans 
la  plancbe  on  verra  cette  luxation. 


la  seconde  phalange  étant  jetée  ea 
avant  du  côte  des  gaines,  et  la  pre- 
mière en  arrière;  je  n'ai  pu  savcir  si 
ses  ligaments  avaient  étiè  rompus, 
attendu  que  la  luxation  existait  de- 
puis longtemps,  et  que  le  l^meot 
était  alors  réuni  si  jamais  il  avait  ébè 
déchiré,  le  tendon  extenseur  était 
très-fortement  tendu  sur  Textréaiilé 
de  la  première  phalange.  »  Les  In»- 
tious  en  arrière  ont  été  plus  sooveit 
et  mieux  observées  ;lesexemples  ose 
nous  en  possédons  sont  aussi  flMos 
concluants.  Cette  luxation  peut  èlfC 
complète  ou  incomplète.  La  Inxatioa 
incomplète  est  la  plus  fréquenle^ 
M.  Maigaigne  en  rapporte  deux  ob- 
servations, dont  Tune  sa  passe  m 
1843.  sur  un  nommé  Fontaine,  qd 
tomba  en  fermant  sa  boutique  :  s»- 
vaut  le  dire  de  cet  homme,  le  Yolel, 
qu'il  laissa  échapper,  tomlMi  decbanp 
sur  le  dos  de  la  phalange  du  pouce, 
tandis  que  la  phalangette  portait  pir 
sa  face  palmaire  sur  le  rebord  silU 
lant  d'un  pavé.  Il  en  résulta  unO'plile 
à  la  face  palmaire  acoompagmte  d'uM 
vive  douleur;  pendant  trois  jours  II 
lésion  fut  méconnue;  c'est  alors qie 
le  blessé  vint  consulter  M.  Halgadne: 
la  phalangette  était  raide  et  fixe  on 
une  extension  forcée  sur  la  plialaàge; 
et  malgré  le  gonflement  on  sentiil 
manifestement  la  base  de  ta  phatw- 

Î[etle,  faisant  une  saillie  de  iàSnil- 
imètres  en  arrière,  en  même  tenps 
qu'elleétaitun  peu  déjetée  en  dehors: 
la  plaie  transversale  de  la  foce  pal- 
maire n'oATrait  rien  de  particoUer. 
Pour  réduire  celte  luxation,  le  cU- 
rurgien  embrassa  le  pouee  avec  h 
main  droite  de  manière  à  appayer  le 
K>uce  de  cette  main  contre  la  basedi 
a  phalangette  qu'il  repoussa  ainsi  ea 
)as  et  un  peu  en  dedans,  ea  Bièiie 
temps  qu'un  aide  tirait  sur  son  ex- 
trémité :  presque  aussitôt  elle  gUsn  i 
sa  place  avec  un  petit  bruit  :  tooie 
saillie  disparut  et  le  malade  exécala 
les  mouvements  de  flexion. 

Ce  fait  prouve  que  la  luxation  pest 
avoir  lieu  par  un  inécanisme  qui 
tend  à  imprimer  à  la  phalange  eti 
la  phalangette  un  mou  veinent  paral- 
lèle, mais  en  sens  opposé;  niab  la 
cause  la  plus  commune  est  une  chate 
sur  la  phalangette  étendue,  qui  lead 
à  forcer  l'extension,  à  la  plier  potf 
ainsi  dire  en  arrière.  N^omettoospii 
de  siffualer  une  disposition  obsenrée 
par  M.  Maigaigne.  savoir  qu*en  mêoie 
temps  une  la  phalangette  est  portée 
en  arriére,  elle  est  encore  déviée  de 
côté.  Quant  aux  antres  fsympiÀm^ 
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ee  sont  :  Taxtensfon  foreée  de  la  pha- 
lange luxée  i  quelquefois  la  saillie  en 
arrtôre  sous  la  peau  du  tendon  ex- 
tenseur ;  il  est  à  remarquer  que  la 
aaillie  de  la  phalange  supérieure  en 
avant  est  le  plus  souvent  insensible 
à  rcell,  même  quand  la  luxation  est 
complète,  ce  qui  dépend  à  la  fois  de 
Tépaisseur  et  de  la  tension  des  tégu- 
ments. Pour  réduire  la  luxation  in- 
complète des  phalanges,  on  a  vu,  par 
Texemple  précédent,  que  la  méthode 
dite  par  glissement  est  on  ne  peut 
plus  efficace  :  voyons  si  elle  réussit 
également  dans  le  cas  de  luxation 
complète,  et  pour  cela  faisons  encore 
appel  à  Tobser vallon.  Le  a  janvier 
ig45,  le  nommé  Bourdin,  à  la  suite 
d*une  chute  dans  laquelle  la  phalan- 
gette du  pouce  ffauche  toute  étendue 
heurta  contre  le  sol ,  se  présenta  à 
rhôpital  Saint-Antoine  avec  une  dif- 
formité caractéristique  du  pouce  :  il 
y  a  extension  forcée  de  la  phalan- 
gette sur  la  phalange;  la  peau  de  la 
région  dorsale  est  soulevée  par  Tex- 
Irânité  supérieure  de  celte  même 
l^langeiie;  retendue  de  la  saillie 
qu*elle  forme  en  arrière  de  la  pha- 
lange est  de  6  millimètres  :  aucune 
aaillie  à  la  face  palmaire;  seulement 
il  y  a  une  plaie  transversale  au  ni- 
veau du  pli  articulaire;  par  elle  on 
sent  la  saillie  des  coudylesde  la  pha- 
lange :  pour  réduire  cette  luxation 
survenue  depuis  quelques  heures  seu- 
lement, M.  Malgaigne  embrassade 
la  main  droite  là  oase  du  pouce  et 
réminence  thénarjTindicateur  placé 
en,  travers  à  la  face  palmaire,  au-des- 
sous de  la  phalange;  le  pouce  à  la 
lice  dorsale,  refoulant  en  bas  la  base 
de  ta  phalangette;  et  pour  mieux  dé- 
nger  les  deux  os  delà  main  gauche, 
Fopérateur  attira  légèrement  la  pointe 
de  ta  phalangette  en  arrière  :  en  un 
clin  d  œil  celle-ci  glissa  à  sa  place 
avec  un  petit  bruit  ;  et  toute  saillie 
anormale  disparut  :  la  phalangette 
fàt  maintenue  légèrement  fléchie  à 
l^ide  d*une  attelle  à  carton  :  la  plaie 
flDt  pansée  simplement,  et  le  i  fé- 
vrier le  malade  sortit  guéri,  sauf 
encore  un  peu  de  raideur  dans  l'ar- 
ticulation. 

Le  pronostic  de  la  luxation  simple 
des  phalanges  est  en  général  peu 
grave,  et  surtout  si  la  réduction  peut 
en  être,  faite  peu  de  temps  après  Tac- 
cident,  au  moment  où  le  gonflement 
inflammatoire  est  nul.encore  :  il  est 
vrai  de  dire  c^[)endant  que  dans  quel- 
ques cas  où  cette  condition  n*existait 
plos^  les  naaœovres!  réductives  ont 


échoué,  et  si  bien  que  M.  Thierry 
une  fois,  et  M.  Roux  une  autre  fois, 
furent  dans  la  nécessité,  Tun  de  ré- 
séquer  la  première  phalange,  Tautre 
d'en  faire  Tamputation.  Mais  ajou- 
tons que  ces  dangers  appartiennent 
surtout  aux  luxations  compliquées  de 
plaie  et  de  déchirure  des  ligaments 
et  des  tendons;  le  plus  ^rave  de  tous 
est  sans  contredit  le  tétanos.  Il  ré- 
sulte de  cet  a{)erçu  quMl  y  a  un  tr^ 
grand  intérêt  à  ne  pas  méconnaître 
la  nature  de  la  lésion,  car  c*est  Tin- 
certitude  dans  le  diagnostic,  et  IMn- 
suffisance  dans  les  moyens  de  théra* 
peutique,  qui  ont  presque  toujours 
été  cause  de  ces  accidents,  qu  avec 
plus  de  clairvoyance  ou  d'adresse  le 
chirurgien  eût  sans  doute  conjurés. 
{Joum.  dechir.,  avril  18i5.) 

HÉPHRITE,  sttivie  d'un  vaste 
abcès  dans  la  région  lombaire, 
Guérison.  M.  le  docteur  Decaisné, 
de  Bruxelles,  publie  un  fait  remar- 
quable par  rétendue  d'un  abcès  si- 
tué à  la  région  lombaire,  et  par  une 
dépression  très-prononcée  de  cette 
région  après  la  guérison,  dépression 
dontTexistence  parait  à  ce  médecin 
ne  pouvoir  s'expliquer  qu'en  admet- 
tant la  destruction  du  rein  et  celle 
du  tissu  cellulaire  environnant.  Voici 
le  résumé  de  cette  observation.  Un 
homme  de  vingt-cinq  ans  entre  à 
rhêpital  de  Hasselt,  se  plaignant 
d'une  douleur  ponsitive,  lancinante 
dans  la  région  lombaire  droite.  Cette 
douleur,  c|ui  augmentiiit  par  la  pres- 
sion, était  circonscrite  à  la  partie 
supérieure  interne  de  cette  région, 
sous  les  muscles  sacro-lombaires  et 
long-dorsal.  Les  trois  premiers  jours 
on  se  contente  de  lui  appliquer  des 
cataplasmes  émollients,  et  de  le  te- 
nir à  la  diète.  Mais  le  quatrième  jour 
une  réaction  fébrile  assez  forte  se 
développe  :  augmentation  de  la  dou- 
leur, peau  cliaude  et  sèche,  accélé- 
ration du  pouls.  Saignée  du  bras, 
ventouses  scarifiées,  qui  sont  répé- 
tées le  lendemain;  diète  absolue. 
Les  urines  ^sont  rares,  le  testicule 
droit  est  rétracté.  Jusqu'au  neuvième 
jour,  les  symptômes  augmentent 
d'intensité.  Les  donleurs  sétendent 
du  rein  droit  au  testicule  rétracté  et 
à  la  région  inguinale.  Bain.  Au 
dixième  jour,  horribles  souffrances 
en  urinant;  urines  brunes  contenant 
du  pus  qui  se  dépose  au  fond  du 
verre.  A  partir  de  ce  moment  les 
douleurs  lombaires  vont  en  dimi- 
nuant;  les  urines,    rares  encore 
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«il  plus  ekargùes ,  sunt  pour  ainsi 
(lire  tout  à  fait  purulentes;  em- 
uftlemeui  vers  la  région  lombaire, 
ilucluaiioa  profonile.  Au  quatorziè- 
me jour,  ta  fluctuation  (taraissaot 
cvideuto  et  circonscrite,  M.  Deciûsne 
pratique  une  ponction  au  moyen  du 
oistouri.  qui ,  plongé  à  une  grande 
profondeur,  donne  issue  à  envirbn 
un  litre  de  pus  de  bonne  nature  ; 
Tincision  est  ensuite  continuée  dans 
rétondue  d'un  )>ouce  et  demi,  et 
rouverture  est  tenue  béante  |)ar  une 
mèche  introduite  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  qu*on  recouvre  d'un  large 
cataplasme.  Le  jour  suivant,  le  ma- 
lade est  enlièremeut  soulagé;  le  pus 
coule  en  assez  grande  abondance^  et 
les  urines,  plus  copieuses,  contien- 
nent encore  du  pus.  La  quantité  du 
pus  fourni  par  la  plaie  allant  ensuite 
en  diminuant,  et  IVUit  du  malade 
s'améliorant,  M.  Decaisne  se  relàcbe 
un  peu  sur  la  sévérité  du  rt'gime. 
L'écoulement  purulent  subsiste , 
mais  d'une  manière  modérée  pen- 
daut  quatre  à  cinq  semaines  ;  le  ma- 
lade reprend  toutefois  peu  à  jmîu  ses 
forces,  et  la  plaie  se  cicatrise.  Le 

auatre-vingt-quatrième  jour,  il  sort 
e  rhôpital  iiarfaitement  guéri.  Il  a 
été  revu  plusieurs  fois  depuis,  et  il 
n^avait  pas  éprouvé  la  nu)indre  dou- 
leur.— L'existence  d'uu  vide  profond 
à  la  partie  suiicrieure  de  la  région 
lombau*e  a  fait  penser  à  M.  Decaisne 
quMl  y  avait  eu  non-seulement  cliez 
ce  malade  destruction  complète  du 
rein  droit,  mais  encore  celle  du  tissu 
cellulaire  environnant.  Celte  opinion 
n'a  pas  été  partagée  yar  ses  collé- 

tues  de  l'Académie  de  médecine  de 
4^1gique,  à  laquelle  cette  observa- 
tion a  été  communiquée.  Il  a  été 
pensé,  et  cela  nous  parait  possible, 
qu'il  n^y  a  pas  eu  dans  ce  cas  né- 
phrite primitive,  que  le  rein  n'a  fias 
été  détruit,  qu'il  n'a  pas  disparu; 
quMl  y  a  eu  seulement  iMTinéphrite, 
ou  inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  rein,  terminée  par  un 
abcès  extra-rénal  primiiif;  que  les 
symptômes  observés  vers  le  rein 
étaient  consécutifs.  Le  soulagement 
prompt  et  persistant  après  la  sortie 
du  pus,  la  guéi'ison  rapide,  contrai- 
rement à  ce  ({ui  arrive  dans  les  cas 
d'abcès  des  reins,  la  cessation  de 
tout  trouble  fonctionnel  dans  la  sé- 
crétion urinaire,  sont  les  circon- 
stances principales  sur  les«{uelles  on 
s'est  appuyé  pour  combattre  Topi- 
niott  de  1  auteur,  {archives  delà 
métk  Mg9^  mars  1845.) 


irÉVBAIASB  FAQIAUI    «|   cMS 

weo-î9mporal9<,  sympaMgHê  éPum 
tumeur  fiàreuêe  de  ia  mairieê,  gué* 
rie  aprèe  deuw  ans  de  durée  jmt 
l'extirpartion  de  la  tumeur.  L  ub- 
servation  curieuse  qui  suit  a  été  pu* 
bliée  par  M.  le  docteur  Cerise, 

Une  dame  de  trente-deux  ans,  don 
la  santé  avait  été  altérée  par  de 
grands  chagrins,  ayant  eu  oepeudait 
une  grossesse  heureuse  avant  vinot 
ans,  souffrait  depuis  deux  ans  et  hou 
jours,  avant  l'époque  meostrueiieyds 
violentes  douleurs  névral^ques  à  la 
face,  dans  toutes  les  régions  sua  et 
sous-orbitaires.  Ces  douleurs»  IhiblM 
au  début,  augmentaient  chaque  jour 
d'intensité  et  d'étendue;  elles  enta* 
hissaient  tout  le  côté  droit  de  la  tâle, 
et  la  veille  de  rirruption,  ^les  fiidi- 
saient  par  être  intolérables  ;  des  vo- 
missements survenaient,  puis  une 
violente  douleur  se  faisait  sentir  dans 
la  région  ombilicale,  quelques  lignes 
au-dessus  du  nombril;  révacuatioa 
des  règles  ne  portait  aucun  soulago- 
ment,  elle  durait  six  jours  environ; 
les  dou  leurs  ne  commençaient  à  dimi- 
nuer que  dans  les  dernièreB  vingt«qua* 
tre  heures,  puis  se  prolongeaient 
encore  en  diminuant  pendant  qua- 
rante-huit heures;  dans  l'intervalle 
des  époques,  il  existait  un  abondant 
flux  leucorrbéique  ;  les  douleurs  de 
reins  étaient  habituelles  et  accompa- 
gnées de  |>esanteur  dans  La  région 
utérine.  Cette  dame  ne  pou  vait  résister 
au  besoin  bizari'e  de  manger  du  €ha^ 
bon  entrés  grande  quanti  té.  M.Gôrin 
pensa  qu'il  ne  s'agissait  là  que  d*nne 
lésion  nerveuse  sympathique  d^uned^ 
tion  utérine,  et  obtint,  apiea  plnslenn 
refus,  de  faire  examiner  rorgaoe. 
M.  Marjolitt  fut  appelé;  te  toucher 
lui  révéla  tout  de  suite  la  pirésenca 
d'une  tumeur  volumineuse  oui  sV 
vançait  dans  le  vagin,  dont  elle  rem- 
plissait le  bas*fond.  Après  une  réu- 
nion avec  MM.  Marjolin  et  Mojon, 
on  décida  qu'une  opération  devait 
être  pratiquée.  Elle  fut  oonfiée  à 
M.  Lisfranc,  qui  (it  la  résection  d'un 
polype  tibreux,  aussi  volumineux  que 
le  poing  d'un  adulte,  et  s'implantaat 
à  la  partie  supérieure  et  poalérleure 
du  col  intériu.  L'oi)ération  u^eut  au- 
cune suite  fâcheuse. 

La  |>reinière  menstruation  survint 
à  répo(|ue  accoutumée,  sans  être  pré- 
ci'îdée,  accompagnée,  ni  suivie  de  ces 
violentes  douleurs  névralgiques  que 
cette  dame  avait  endurées  pendant 
vingt-cinq  mois.  Depuis,  elles  ne  4e 
sont  pas  reproduites»  et  la  snntô  eil 
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aussi  bonne  qnc  le  comporte  la  con- 
sUtotton  de  la  malade;  néanmoins 
elle  conserve  quelque  tendance  k 
manger  dn  charbon,  [/innales  méd.- 
psychologiques ,  mai  18i5.) 

HITBATE  DE  POTASSE  {Un  mot 
sur  l'emploi  et  le  mode  d'action  du) 
dans  les  inflammations  et  par ticu- 
Hètement  dans  le  rhumatisme. 
Nous  avons  sous  les  yeux  un  tra- 
vail fort  intéressant  de  M.  le  doc- 
teur Selade  sur  le  nitrate  de  potasse, 
qui  vient  confirmer  ce  que  nous  sa- 
vons sur  Tactlon  de  ce  médicament, 
et  particulièrement  ce  qui  a  été  dit 
par  MM.  le  professeur  Forget, 
Martin  Solon  et  Desportes  dans  ce 
Journal  {Toy.  t.  15  et  t.  26.)  — 
Depuis  quelques  années,  on  a  remis 
en  usage  dans  la  thérapeutique ,  le 
nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans 
les  maladies  inflammatoires,  sur- 
fout dans  le  rhumatisme  articulaire. 
Ce  médicament  est  déjà  fort  an- 
cien, puisque  Richard  Brocklesby , 
en  1764,  le  recommandait  à  la  dose 
de  10  à  IS  gros  par  jour,  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  aigu  ;  Il  pous- 
sa même  la  dose  jusqu'à  deux  onces 
Kr  jour.  Il  le  donnait  aussi  dans 
nginc  catarrhale  et  tonsilhire , 
dans  le  rhume  aigu ,  dans  les  fièvres 
inflammatoires,  dkns  la  blennorrha- 
gie.  Mais  ceux  qui  le  remirent  en 
vogue,  toujours  comme  un  antiphlo- 
ffistique  puissant ,  furent  Angelo  Sa- 
la et  le  cnancelier  Bacon.  Rush  Tem- 
{»loya  dans  la  pbthisie ,  Artburg  dans 
'aphonie,  Magbrlde  dans  le  rhume 
et  les  fièvres  inflammatoires,  Loben- 
stein-Lobel  dans  les  névralgies,  Nape 
dans  les  exanthèmes  aigus.  Slahl, 
Dikson  et  Giblous  en  ont  retiré  de 
précieux  résultats  dans  toute  espèce 
d^morrhagies,  et  Laênnecdans  rhé- 
moptysie.— D*après  Toplnion  des  an- 
ciens et  des  auteurs  modernes,  on  est 
en  droit  de  conclure  que  le  nitrate  de 
potasse  est  un  hynostnénlsant  par  ex- 
cellence. M.  Selade  a  expérlmenlé 
soixante-douze  fois  ce  médicament, 
et ,  après  avoir  scrupuleusement  ob- 
serve son  mode  d'action .  il  est  con- 
vaincu qu'il  est  un  des  plus  puissants 
antiphiogistiques  à  opposer  aux  afiec- 
lions  inflammatoires.  Les  premiers 
effets  qu'il  a  notés  après  l'emploi  du 
nitrate  de  potasse  dans  les  maladies 
inflammatoires  aicuGs  sont ,  le  pre- 
mier ou  le  second  jour,  la  diminu- 
tion de  la  fréquence  du  pouls  et  l'a- 
baissement de  la  chaleur  animale; 
les  effets  secondaires,  qui  se  décla- 


rent d^auUint  moins  vite  que  nnOam- 
matlon  est  plus  forte,  consistent  dans 
une  augmentation  secrétoire  des  ap- 
pareils urinai  res  et  cutanés.  Quel- 
quefois, mais  rarement,  il  y  a  aussi 
des  selles.  M.  Selade  pense  que  le 
véritable  mode  d'action  de  ce  remède 
a  lieu  directement  sur  le  san^,  dont 
il  diminue  la  quantité  de  fibnne ,  qui 
est  augmentée ,  comme  on  le  sait , 
dans  les  inflammations;  il  modifie 
aussi  la  qualité  de  cette  fibrine  et 
augmente  le  sérum.  Par  son  emploi, 
le  sang  devient  moins  excitant,  moins 
animalisé,  plus  diffiuent. 

I^  dose  du  nitrate  de  potasse  doit 
varier  suivant  plusieurs  circonstan- 
ces quu  le  praticien  appréciera ,  tel- 
les que  l'âge,  le  sexe,  le  tempéra- 
ment, le  degré  de  la  maladie,  etc. 
Dans  les  inflammations  aiguës  et  chez 
l'adulte ,  M.  Selade  débute  ordinai- 
rement par  16  grammes.  Le  lende- 
main ,  il  porte  la  dose  à  2i  grammes, 
et  le  surlendemain  à  32  grammes. 
Il  continue  la  même  dose  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  la 
période  d'acuité  ait  perdu  son  inten- 
sité ;  alors,  il  diminue  la  dose  pour 
la  donner  à  24  grammes,  et  enfin  à 
16  grammes.  Lorsque  l'organe  en- 
flammé est  trop  congestionné,  ou 
bien  que  le  malade  est  trop  plétho- 
rique, il  fait  une  ou  deux  saignées 
le  premier  jour  pour  aider  l'action 
du  médicament.  Dans  les  inflamma- 
tions subaiguës,  M.  Selade  commence 
par  8  grammes  le  premier  jour,  don- 
nant les  jours  suivants  16  grammes, 
pendant  plus  ou  moins  lonetempjs , 
d'après  les  différents  cas.  Il  admi- 
nistre les  hautes  doses  de  ce  sel  dans 
un  litre  de  limonade.— M.  Selade  re- 
connaît au  uitre  de  grands  avan- 
tages ;  il  peut  être  employé  chez  les 
enfants,  les  femmes,  les  vieillards  et 
les  personnes  faibles,  chez  lesquels 
l'emploi  de  fortes  déplélionssanguines 
pourrait  produire  des  inconvénients 
graves  ;  de  plus,  ou  peut  recommen- 
cer le  traitement,  lorsqu'il  y  a  réci- 
dive, et  lorsciue  les  malades  se  trou- 
vent dans  une  position  débilitante  ; 
enfin,  en  activant  les  sécrétions,  11 
détermine  l'afflux  des  fluides  vers  la 
peau ,  ce  qui  dégage  le  viscère  hy- 
pérémié.  Un  dernier  et  important  ré- 
sultat encore ,  c'est  que  les  conva- 
lescences sont  moins  longues  que 
lorsque  les  sujets  ont  été  soumis  aux 
émissions  sanguines.— Le  nitrate  de 
potasse  n'a  jamais  amené  aucun  ac- 
cident entre  les  mains  de  M.  Selade, 
quoiqu'il  l'ait  administré  quelque- 
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fois  à  U  dose  de  SCO  et  même  340 
fframmes,  dans  le  cours  d^une  ma- 
ladie. 

Les  affections  pour  lesquelles  M. 
Selade  a  fait  usage  de  ce  sel ,  sont 
les  rhumatismes  articulaires  et  mus- 
culaires aigus,  la  bronchite,  les  hé- 
morrhagies  inflammatoires,  la  bien- 
norrbagie  à  la  période  aiguë ,  la  pneu- 
monie et  le  typhus  compliqué  d'une 
inflammation  viscérale  ou  d'une  ré- 
action trop  forte  au  commencement 
de  la  maladie.  Mais  parmi  ces  affec- 
tions ,  celle  pour  laquelle  il  a  recon- 
nu au  nitre  la  plus  grande  efiicacité , 
c'est  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Dans  son  mémoire,  M.  Selade  ne 
rapporte  en  détail  que  cinq  obser- 
vations de  maladies  traitées  par  le 
nitre;  elles  ont  pour  objet  :  !<>  une 
pneumonie  à  droite  ;  2^  une  pneu- 
monie double; 3°  une  bronchite  sur- 
uigue  ;  i^  un  rhumatisme  aigu  ;  5^  une 
métrorrhngie  liée  à  une  inflamma- 
tion de  la  matrice.  Ces  observations 
sont  trop  étendues  pour  que  nous 
puissions  en  rapporter  aucune;  nous 
dirons  seulement  un  mot  du  rhuma- 
tisme articulaire.  Le  sujet  qui  Ta 
présenlé  était  un  homme  de  trente- 
six  ans.  Les  deux  genoux,  les  deux 
épaules  et  les  deux  pieds  étaient  horri- 
blement douloureux  :  il  y  avait  une 
forte  fièvre  ;  la  peau  était  chaude  et 
sèche;  le  pouls,  petit, accéléré,  don- 
nait 155  par  minute.  —  16  grammes 
de  nitrate  de  potasse  et  un  bain  tiède. 
Le  lendemain,  mieux.— -Même  trai- 
tement.— Le  troisième  jour,  16  gram- 
mes de  nitre  :  point  de  bain.  —  Qua- 
trième jour,  douleurs  bien  moindres: 
95  pulsations.  Même  traitement.  Le 
huitième  jour,  le  malade  entrait  en 
convalescence.  Dès  la  veille,  on  avait 
supprimé  le  nitre.  I^  guérison  com- 
plète fut  prompte.  {Arch,  de  la  méd, 
belge,  mars  1845.) 

ŒDtMB  DE  LA  GLOTTE  {Cas 
heureux  de  trachéotomie  pour  un). 
Un  interne  distingué  des  hôpitaux  oe 
Paris,  M.  Gabalda,  a  publié  un  cas 
curieux  de  trachéotomie  suivie  de 
guérison,  que  nous  devons  résumer 
dans  ses  principales  circonstances. 
Un  maçon,  âgé  de  18  ans,  traité  à 
rhôpital  du  Midi  depuis  le  i»  fé- 
vrier pour  une  balanoposthite  ul- 
céreuse, fut  pris,  le  23  mars,  d'une 
esquinancie  qui  prit  inopinément,  le 
27,  une  gravité  smgulière.  A  la  gène 
de  la  déglutition  vint  se  joindre  de  la 
dyspnée,  bientôt  de  Torthopuée, 
Pinspiration  était  sifflante,  la  parole 


éteinte,  embarrassée.  L'inspection  du 
fond  de  la  gorge  ne  pouvait  rendre 
compte  de  ces  symptômes;  les  amyg- 
dales n'étaient  que  l^èrement tumé- 
fiées et  seulement  un  peu  rouges, 
comme  le  phar][nx  et  l'isthme  du  go- 
sier. Mais  le  doigt  porté  dans  le  pu- 
rynx  on  trouvait  en  arrière  de  laoase 
de  la  langue,  au  uivean  des  ligaments 
etdesreplisaryténo-épiglottiques,iuie 
tumeur  molle  cédant  à  la  pression. 
La  suffocation  devenant  de  plus  en 
plusimminente,  M.  Ricord  fut  mandé 
auprès  du  malade  et  se  h&ta,  poursao- 
ver  la  vie  du  sujet,  de  lui  pratiquer  la 
trachéotomie.  Dans  ce  moment  le 
malade  avait  la  face  violacée,  les  ex- 
trémités froides,  le  pouls  très-frè- 
quent,  très-petit,  les  pupilles  énoi^ 
mément  dilatées.  L'incision  a  été  faite 
sur  la  membrane  crico-tbyroidienne 
et  sur  le  cartilap^e  cricolde.  L'opéra- 
tion a  été  habilement  exécutée  et 
heureusement  terminée.  L'es  lèvres 
de  la  plaie  ont  été  tenues  éourtées an 
moyen  d'agrafes  en  fil  de  fer  recour- 
bées en  crochet  et  fixées  par  un  ru- 
ban de  fil  derrière  le  cou.  La  respi- 
ration s'est  établie  sans  difficulté  par 
l'ouverture  faite  à  la  trachée.  Une 
heure  après  l'opération  le  malade 
dormait  paisiblement.  Trois  heures 
après  on  appliqua  douze  sangsues  an 
cou,  six  de  chaque  côté  au  niveau 
des  jugulaires;  le  pouls  s'était  relevé, 
il  était  plein  et  large.  ïl  n'y  a  pas  eu 
d'accident  consécutif  important.  Le 
29  les  crochets  qui  tenaient  la  plaie 
ouverte  sont  retirés,  et  l'on  place  Une 
canule  dans  la  trachée.  Dans  les 
trois  jours  qui  suivent,  la  tumeur  qui 
obstruait  l'ouverture  supérieure  da 
larynx  diminue  de  volume  et  la  res- 
piration commence  à  s'établir  par  les 
voies  naturelles.  Le  4  avril  celte 
tumeur  n'avait  qu'un  très-petit  vo- 
lume et  n'était  qu'un  obstacle  très- 
faible  à  la  respiration,  puisque  ce 
jour-là  on  retira  la  canule.  Le  10 
avril  le  malade  était  parfaitement  ré- 
tabli et  la  plaie  du  cou  presque  en- 
tièrement fermée.  (Gazette  des  hôp.. 

avril  1845.) 

> 

OPHTHALMIES  (  De  V emploi  du 
cerfeuil  dans  le  traitement  des). 
Le  cerfeuil  [scandix  cœrefoHum,  de 
Linné)  n'est  pas  un  remède  employé 
nouvellement  dans  les  ophthalmies , 
puisqu'il  était  prescrit  par  Demours, 
dès  1762.  Plus  récemment,  M.  Cha- 
brely,  de  Bordeaux ,  et  M.  Florenl- 
Gunier,  de  Bruxelles,  ont  ramené  i'atr 
tention  sur  cet  agent,  auquel  ils  ont 
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reconnu  des  avantages.  Un  ophthal- 
mologîste  distingue,  M.  le  docteur 
Charles  Deval ,  vient  à  son  tour  re- 
commander ce  moven ,  qu'il  a  expé- 
rimenté sur  plus  de  soixante  mala- 
des. Le  fait  suivant  vint  lui  démon- 
trer, par  hasard ,  que  cet  ageut  ne 
ipéritait  pas  Toubli  dans  lequel  le 
laissent  les  ophthalmologistes.  Le  6 
juin  1844,  il  fut  consulté  pour  une 
jeune  fille  de  dix  ans,  atteinte  d'une 
opbtbalmie  intense  de  Tœil  droit , 
avec  sécrétion  muqueuse  épaisse, 
pblyctènes  garnissant  le  cercle  scié- 
rb-kératique ,  [ihotophobie  et  lar- 
pioiement.  M.  Deval  prescrivit  19 
sangsues  derrière  Toreille  droite,  un 
purgatif  avec  60  grammes  de  manne 
pour  le  lendemam ,  et  des  frictions 
trois  fois  le  jour,  sur  le  front  et  la 
tempe,  avec  gros  comme  une  noi- 
sette de  la  pommade  suivante  :  on- 
guent napolitain,  iO  grammes;  ex- 
trait de  belladone ,  4  grammes  ;  des 
bains  de  pieds  et  un  régime  conve- 
nable. Deux  jours  après ,  le  8  juin , 
ramélioralion  était  sensible.  Le  10 , 
il  y  eut  une  recrudescence  qui  né- 
cessita une  nouvelle  émission  san- 
guine ;  il  y  eut  encore  un  peu  d'a- 
mélioration ,  mais  les  choses  revin- 
rent à  leur  étal  primitif.  Une  leçon 
de  musique  trop  prolongée  détermina 
iine  ophthalmie  bien  plus  intense  que 
la  première  fois.  M.  Deval  conseilla 
uue  médication  plus  énergique;  mais 
rien  de  tout  ce  qu'il  avait  prescrit 
ne  fut  exécuté,  et,  malgré  cela, 
quand  il  revit  la  malade,  vingt-qua- 
tre heures  après,  les  atroces  douleurs 
qu'elle  éprouvait  étaient  calm(*es,  et 
tout  se  ooroait  à  une  conjonctivite 
assez  faible.  Voici  ce  qui  était  arri- 
vé :  les  avis  d'une  commère ,  chose 
di  fréquente  dans  la  pratique ,  l'a- 
vaient emporté  sur  ceux  de  l'homme 
dé  l'art.  Depuis  la  veille,  trois  heu- 
res après  midi  jusqu'à  six  heures  du 
lendemain  malin ,  des  cataplasmes 
dé  cerfeuil  avaient  été  constamment 
.maintenus  sur  les  paupières  de  l'oeil 
phlogosé  :  l'herbe  cuite  pendant  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure  étant 
placée  à  nu  sur  ces  parties;  de  plus, 
depuis  le  matin  jusqu'à  trois  heures 
du  soir,  l'organe  avait  été  soumis  à 
de  nombreuses  lotions  avec  une  dé- 
coction concentrée  de  cerfeuil.  Ce 
traitement  si  simple  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde ,  tit  donc  seul  les  frais 
de  cette  cure  rapide. 

Depuis  cette  époque ,  M.  Deval  a 
employé  le  cerfeuil  comme  nous  ve- 
nons de  l'indtiiuer,  chez  plus  de 


soixante  malades.  Dans  son  mémoiret 
il  rapporte  huit  observations  détail- 
lées dont  l'analyse  n'apprendrait  riea 
de  nouveau. 

Bien  que  M.  Deval  ait  retiré  de 
bons  services  du  cerfeuil  chez  quel* 
ques  adultes,  il  faut  ajouter  toute- 
fois, que  c'est  notamment  chez  les 
jeunes  sujets  affectés  d'ophthalmia 
dite  scrofuleusef  et  avec  blépha- 
rospasme  ,  qu'il  l'a  employé  plus 
communément.  Outre  des  propriétés 
résolutives  bien  manifestes,  le  cer- 
feuil lui  a  paru  avoir  pour  qualité 
éminente  d'apporter  une  prompte  sé- 
dation  à  la  rétine  atteinte  d'un  sur- 
croît d'irritation.  Mais  il  ne  se  borne 
Easà  l'application  seule  de  cette  om- 
ellifère,  soit  en  cataplasmes,  soit 
en  fomentations,  bien  que  l'obser- 
vation que  nous  avons  rapportée  dé- 
montre qu'elle  pourrait  probable- 
ment sulfire  dans  bien  des  cas.  Les 
émissions  sanguines,  les  mercuriaux, 
la  belladone,  les  révulsifs,  et  surtout 
les  révulsifs  cutanés,  jouissent  d'une 

fmissance  trop  bien  constatée  dans 
es  phlegmasies  ophthalmiques,  pour 
qu'ils  puissent  être  n^ligés  par  les 
praticiens.  C'est  donc  à  titre  de  re- 
mède auxiliaire  que  M.  Deval  a,  nom- 
bre de  fois,  invoqué  le  cerfeuil,  et  il 
n'a  presque  constamment  eu  qu*à 
s'en  louer.  (Annales  d'oculis tique , 
février  1845). 

OREILLONS  [Sur  un  cas  de  mé- 
tastase des)  sur  les  testicules.  Tous 
les  auteurs  ont  noté  la  disposition  à 
la  métastase  des  inflammations  de  la 
parotide  connues  sous  le  nom  d'oreil- 
lons, et  particulièrement  l'inflamma- 
tion sympathique  des  testicules  à  la- 
quelle ils  donnent  lieu.  Nous  avons 
mentionné  dans  le  temps,  t.  3,  p.  353, 
une  épidémie  d'oreillons  qui  eut  lieu, 
particulièrement  chez  les  enfants,  à 
Chàteauroux.  A  la  suite  d'une  im- 
pression de  froid  il  n'était  pas  rare 
d'observer  chez  ces  petits  malades  la 
disparition  de  la  tuméfaction  du  tissu 
qui  revêt  la  parotide,  et  aussitôt  l'un 
ou  l'autre  testicule  se  prenait  et  s'en- 
flammait. Un  exemple  de  ce  genre  a 
été  récemment  observé  à  l'Hôtel-Dieu. 
Aprèsquatreou  cinqjours  de  nausées, 
de  céphalalgie  et  de  iièvre,  le  sujet, 
serrurier,  âgé  de  38  ans,  éprouva  le  7 
ou  8  janvier  dernier  un  gonflement 
très-douloureux  des  deux  parotides. 
Ce  gonflement  dura  quatre  ou  cinq 
jours  et  disparut  tout  à  coup  dans  la 
nuit  du  11  au  li  janvier;  en  même 
temps  le  testicule  droit  se  trouva 
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gonflé  et  douloureui.  La  tunique  va- 
ffinale  contenait  une  petite  quantité 
de  sérosité,  la  peau  du  scrotum  était 
rou(;câ(ru  mais  non  enflammée:  plus 
dégonflement  de  la  parolido.  On  ap- 
pliqua des  cataplasmes  sur  le  testi- 
cule, et  comme  les  symptômes  d'em- 
barras gastrique  persistaient,  que 
la  langue  était  sale,  qu'il  y  avait  inap- 
pétence et  nausées,  un  vomitif  avec 
1  gram.  50  ceiitig.  dMpéca,  puis  le 
lendemain  un  purgatif  avec  15  gram. 
d'huile  de  ricin,  amenèrent  une 
prompte  amélioration.  I^  douleur  du 
testicule  diminua  rapidement;  au  bout 
de  deux  jours  elle  avait  disparu  ainsi 
que  le  gonflement.  Le  malade  n'ayant 
plus  eu  aucun  retonrd'accidenis,  sor- 
tit parfaitement  guéri  de  TBôtel-Dieu, 
le  18  janvier.  {Journal  de  médecine^ 
mai  18i5.) 


PERTES  BÉmNAXXS  INVOLCH- 
TAIBE8,  ayant  déterminé  la  mé^ 
lancolieet  des  idées  de  suicide.  L'ob- 
servation suivante,  publiée  par  M.  le 
docteur  Baret,  mérite  le  reproche 
qu'on  peut  adresser  à  un  très-grand 
nombre  de  celles  qui  ont  été  publiées 
dans  ces  derniers  temps,  et  avec  les- 
quelles on  a  fait  des  livres  très-re- 
tentissants. C'est,  qu'on  nous  passe 
cette  expression ,  l'absence  du  corps 
du  délit.  Des  individus  perdent  in- 
volontairement une  matière  qu'ils 
croient  être  du  sperme  ;  ils  se  trou- 
blent, ils  s'inquiètent  .ils  ont  Indes 
tableaux  effrayants  des  ravages  oc- 
casionnés \ïBT  cette  maladie,  et,  sous 
cette  impression  véritablement  ter- 
rible, ils  deviennent  la  proie  d'acci- 
dents nerveux  variés,  qui  ne  man- 
quent pas  à  la  longue  d'amener  des 
lésions  organiques.  Rien  là  que  de 
très-naturel;  mais  faut-Il  rapporter 
ces  désordres  à  une  spermatorrbée 
réelle,  ou  ne  sont-ils  que  la  consé- 
quence d'un  trouble  nerveux  engen- 
dré par  l'inquiétude?  Beaucoup  de 
bons  esprits  adoptent  aujourd'hui 
cette  dernière  opinion  en  considé- 
rant, 10  que  la  perle  involontaire  du 
sperme  n'est  pas  physiologiquement 
prouvée  ;  9fi  que  sa  sécrétion  conti- 
nue n'est  pas  même  irrévocablement 
démontrée;  d^qoe,  dans  la  plupart 
des  observations  qui  servent  de  base 
à  la  théorie  de  la  spermatorrbée,  l'a- 
nalyse chimique  et  l'examen  micro- 
scopique du  sperme,  ce  que  nons 
appelons  le  corps  du  délit,  n'ont  pas 
été  faits. 

G*e8t  donc  afec  une  certaine  ré- 


serre  que  nous  aocoelUoiis  le  fait 

suivant  : 

Un  lithographe,  Agé  de  vingt-dedx 
ans,  se  plaignait  de  violentes  palpi- 
tations qu*il  attribuait  à  un  aDévrysme 
dont  l'examen  ne  donnait  cependant 
aucun  signe.  L^usage  du  fer  et  de  la 
digitale,  l'application  d'un  large  aé- 
ton  sur  la  région  précordiale,  nV 
valent  produit  aucnn  amendement. 
Soupçonnant  une  cause  nerveose, 
M.  Baret  demanda  au  malade  a*il  lie 
se  masturbait  pas.  Réponse  négative^ 
mais  confidence  d*une  perte  fréquen- 
te^  presque  toutes  les  nuits,  d^une  cer- 
taine quantité  de  semence,  sans  dé- 
sirs, sans  sensations  voluptueuses  et 
et  surtout  sans  érection.  Le  lende- 
main,  mélancolie ,  découragement  ^ 
et  tristesss  telle  que,  plusieurs  fois, 
des  idées  de  suicide  s*etaient  présen- 
tées. Du  reste,  jusqu^alors  le  malade 
s'était  abstenu  de  masturbation  et  de 
coït.  Verge  longue  et  étroite,  testi- 
cules d'un  volume  normal.  Conrburé 
prononcée  mais  uniforme  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Extrémités  infé- 
rieures grêles  et  sèches ,  mais  n'ayant 
rien  perdn  de  leur  sensibilité.  Point 
de  barbe,  point  d'animation  dans  la 
physionomie ,  sur  laquelle  même  ré- 
gnait une  certaine  hébétude  ;  débi- 
lité extrême  de  tout  le  coirps.  Les 
bains  froids ,  les  frictions  ammonia- 
cales sur  la  moelle  épiniére  et  le  pé- 
rinée ,  une  nourriture  animalisée,  de 
nouvelles  doses  de  lactate  de  fer,  le 
massage,  des  lavements  froids  et  té- 
rébenthines, le  coucher  sur  le  crfn» 
tous  ces  moyens ,  successivement  em- 
ployés, ne  purent  diminuer  les  per- 
tes nocturnes.  Pendant  ces  divas 
traitements  ,  les  palpitations  redou- 
blaient d'intensité,  et  la  langueur 
augmentait.  Avant  d'en  venir  à  la 
cautérisation  préconisée  en  eas  pa« 
reil ,  M.  Baret  voulut  essayer  les 
cantharides  et  la  noix  vomique.  Après 
un  mois  de  Tadministralion  de  ces 
diverses  substances,  devant  s*adfes- 
ser,  l'une  à  la  vessie,  l'antre  k  là 
moelle  épiniére,  le  malade  avoua 
ressentir  quelques  érections ,  et ,  de 
plus,  certaines  sensations  qu'il  ne 
pouvait  encore  définir.  Mais,  dès  cet 
instant,  les  palpitations  s'évanoui- 
rent, le  corps  piit  de  la  vigueur  et 
de  l'embonpoint;  des  idées  de  joie 
succédèrent  aux  idées  de  tristesse , 
et  la  guérison  fut  confirmée  par  un 
mariage  qu'il  contracta  une  année 
après,  et  duquel  il  eut  des  enfents. 
(^nn.médie.'psycholog,,msà  1845.) 
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nvumomE  (JVctê  sur  u  Hi§e^ 
iâ)*  L'école  anatoniCHpatbologique, 
»»lgré  ses  oùniiUeuses  et  palienies 
recbercbea,  est  loin  d'avoir  décidé 
toutes  les  questions  qui  sont  du  pur 
donaiiie  de  roluservaiion  directe  et 
du  scalpel,  £t,  par  eiemple,  quel 
eet  le  sié($e  anatomique  d^uue  des 
maladies  lés  plus  fréquentes  et  les 
nieux  étudiées,  de  la  pueumonie? 
Autant  d'oploioiis  que  de  patbolo- 
gistes.L'hépatiftaiion  du  poumon  ré«- 
siilte-t^le  de  Texistence  dans  ViU' 
térieur  des- vésicules  d'une  maliére 
plastique  qui  y  aurait  été  sécrétée  à 
rétat  solide,  ou  qui,  déposée  à  Tétat 
liquide,  s^y  serait  coagulée  ?DoitH)n 
admettre  que  cette  hepatlsation  ré* 
•vite  de  répaississement  des  parois 
ipésicvlaires  qui  obligèrent  la  cavité 
des  vésicules,  lesquelles  restent  yî* 
desi  ou  bien  faut-il  croire  que  la 
pneumonie  n*est  autre  chose  que  le 
pblegmondu  lissu  cellulaire  du  pou- 
mon, avec  des  lésions  variables  des 
bronches  et  des  vésicules?  Voici  un 
aoatonio*paibologi8te  distingué,  M.  le 
docteur  Prus,  qui  eu  vient  à  recon* 
naître  que,  pour  résoudre  ces  ques- 
tions, il  ne  suffît  pas  de  tenir  compte, 
comme  on  s'est  borné  à  le  faire,  des 
ftiits  fournis  par  rinspeclion  anato- 
mique, mais  quMl  faut  étudier  en 
même  temps  Texpectoration  dans  les 
trots  périodes  de  la  maladie,  et  qu'il 
fout  8*aider  de  toutes  les  données 
acquises  par  Télude  de  la  marche, 
des  terminaisons  et  des  suites  de  la 
poeemonid.  En  suivant  cette  marche, 
M.  P  PUS  a  été  conduit  à  admettre  que 
la  pneumonie  n'est  que  le  phlegmon 
du  timu  cellulaire  du  poumon. 

Si .  dit-il ,  pendant  la  période 
d^hépetisatioii  rouge,  les  vésicules 
eonteoaient  une  matiîère  solide,  les 
secousses  de  la  toux  devraient  ex- 
pulser de  petits  corpuscules  arrondis, 
ce  qui  est  contraire  à  Tobservation 
journalière.  La  chose  aurait  néces- 
mirement  lieu  quand  la  pneumonie 
eu  deuxième  degré  passant  à  la  ré- 
solution, les  corpuscules  contenu» 
dans  les  vésicules  seraient  en  partie 
résorbés;  devenus  plus  petits,  ils 
s'échapperaient  par  les  bronches ,  et 
OB  verrait  alors  dans  le  crachoir  une 
multitude  de  corps  rouges  qui  tran- 
eheraient  sur  les  crachats  devenus 
muQueux  et  blanchâtres.  Eieu  de 
semblable  n*a  lieu.  Si  la  pneumonie 
a'était  qu'un  engorjgement  san{;uin 
de  la  muqueuse  vèsiculaire,  ce  ne 
aêraH  qu'une  affection  catarrhale.  Le 
d'un  lobe  ou  d'un  poumon  à 


l'état  solide  ne  peut  s^xpliquer 
par  répaississement  des  parois  vési- 
culaires.  D'ailleurs  l'hépatisation  tend 
à  passer  promptement  à  la  suppura- 
tion. Or,  les  membranes  muqueuses 
ne  passent  que  bien  difficilement  k 
la  suppuration.  Ce  n'est  donc  pas  la 
muqueuse  vèsiculaire  qui  peut  rendre 
compte  de  la  suppuration  si  abon- 
dante qu'offre  le  poumon  au  troi- 
sième degré  de  la  pneumonie. 

Ces  exclusions  faites,  M.  Prus  éta- 
blit par  les  lésions  et  les  symptômes 
des  périodes  de  la  pneumonie  que 
son  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire 
du  poumon,  avec  des  lésions  variables 
des  bronches  et  des  vésicules. 

Et  d'abord,  dès  le  début  de  l'af- 
fection, lorsqu'il  n'existe  encore  que 
des  prodromes,  le  malade  sent  qu'il 
est  atteint  d'une  maladie  grave,  tout 
travail  soutenu  est  interrompu ,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  bronchite. 
Où  donc  est  contenue  cette  quantité 
souvent oon^dérable  de  sérosité  san- 
guinolente que  fait  couler  l'incision 
d'un  poumon  engoué?  Ce  n'est  pas 
dans  les  vésicules;  car  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  pneumonie,  aa 
lieu  de  crachats  n  uls  ou  très- visqueux, 
le  malade  devrait  rendre  une  quan- 
tité de  crachats  très-séreux,  très- 
fluides.  Ce  n'est  pas  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  car  le  sang,  dans  la 
pneumonie,  loin  d'être  séreux,  est 
plus  riche  en  Obrine,  est  plus  plasti- 
que. C«îst  donc  dans  le  tissu  cellu- 
laire intervésiculaire  qu'est  répandue 
cette  sérosité  sanguinolente  dont  la 
quantité  étonne  souvent  l'observa- 
teur. 

La  sérosité  sanguinolente,  oui  rem- 
plit et  distend  le  tissu  cellulaire  du 
poumon  pendant  la  période  d'en- 
gouement, perd  peu  à  peu  de  sa  flui- 
dité. Elle  devient  bientêt  plus  dense, 
plus  plastique,  enfin  elle  se  coagule. 
Affaissant,  comprimant  les  vésicules 
et  les  plus  petites  bronches ,  elle 
chasse  le  peu  d'air  et  de  liquide  que 
celles-ci  contenaient  encore.  Si  on 
incise  alors  le  poumon  passé  à  Tétat 
d'héftatisation  rouge,  il  ne  s'écoule 
qu'une  très-petite  quantité  de  sang, 
La  surface  de  la  portion  incisée  offre 
un  lissu  dense,  homogène,  friable, 
dans  lequel  on  ne  peut  reconnaître 
qu'avec  peine  les  ramusoules  bron- 
chiques et  quelques  vaisseaux  san- 
guins. Autour  de  la  partie  pneumo- 
nisée  existe  souvent  un  œdème  qui 
s'étend  plus  ou  moins  loin.  Qui  ne 
voit  une  analogie  frappante  entre  cet 
OBdème  autour  d<i  phlegmon  pulmo- 


(  306  ) 


naire  et  rœdème  qii*on  consUte  si 
fréquemment  autour  des  phlegmons 
des  autres  parties  du  corps? 

Le  traitement,  ajoute  M.  Prus, 
on  Ta  dit  avec  raison,  est  souvent  le 
meilleur  moyen  pour  reconnaître  la 
nature  d*une  maladie.  Cet  adage  mé- 
dical trouve  ici  une  utile  application. 
Quel  est  le  but  qu'on  se prdposepar 
le  traitement  de  la  pneumonie?  (Test 
de  faire  avorter  Tinflammation,  c'est 
d*cmpé«her  autant  que  possible  la 
suppuration.  N'est-ce  pas  là  Tex pli- 
cation  toute  naturelle  du  succès  des 
saignées  répétées  au  début  de  la  ma- 
ladie? (Bévue  médicale,  avril  1845.) 

REGTOGÈLE  VA6INAX.  (06f«r- 
vation  de  cas  dé).  Jusqu'à  ce  jour  il 
existe  dans  la  science  un  très-petit 
nombre  de  cas  bien  observés  de  la 
disposition  morbide  dont  il  s'agit  :  il 
est  donc  intéressant  de  recueillir  les 
faits  capables  d'éclairer  le  point  de 
pathologie  sur  lequel  M.  Malgaigne 
a  appelé  dans  ce  journal  Tatteniion 
des  praticiens  d'une  manière  spéciale 
(Voyez  tom.  XVI,  pag.  25].  Nous 
rappellerons  en  outre  qu'à  la  page 
180  du  même  tome,  on  peut  lire  une 
observation  de  rectocèle  vaginal  pu- 
bliée par  le  docteur  Tbiaudière  qui 
confirme  les  vues  émises  dans  le  tra- 
vail de  M.  Malgaigne  :  c'est  dans  un 
pareil  but  que  nous  publions  aujour- 
d'hui le  fait  suivant,  communiqué 
par  le  docteur  Léon  Nolé.  —  Obs, 
Une  femme  enceinte,  âgée  de  iS  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  et  san- 
guin, habituellement  bien  portante, 
ressentit,  peu  de  temps  après  son  ac- 
couchement, une  douleur  vive  dans 
la  hanche  gauche;  il  s'y  joignit  bien- 
tôt des  tiraillements  pénibles  dans 
la  région  lombo-sacrée,  une  pesan- 
teur presque  continuelle  sur  le  péri- 
née, et  de  la  constipation  :  cet  état 
affectait  vivement  la  malade,  qui 
éprouvait  de  la  difficulté  à  se  livrer 
à  ses  occupations  ordinaires.  Trois 
semaines  plus  tard  il  y  avait  impos- 
sibilité de  faire  le  moindre  travail; 
les  plus  légei's  mouvements  du  corps 
s'accompagnaient  de  tiraillements 
douloureux  dans  la  région  sacro- 
coccygienne;  ces  tiraillements  reten- 
tissaient jus(iiie  vers  les  épaules,  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  cuisses  ;  en 
outre,  sommeil  agité,^pé(it  nul,  con- 
stipation opiniâtre ,  ei  par  moments 
il  survenait  des  crises  nerveuses 
très- violentes.  Ces  accidents  mirent 
la  femme  Boyer  dans  la  presque  im- 
p«^)bî}ifé  (d§  ppf^linuer  à  nourrir  son 


enfant,  la  séerétkm  laiteuse  né  6*o- 
pérant  plus  que  très-ImparCaitemeDt. 
Les  choses  re^renl  dans  le  même 
état  pendant  plusieurs  mois,  aa  boni 
desquels  la  femme  Boyer  tomba  dans 
un  profond  chagrin,  forcée  qu'elle 
était  de  s'interdire  tout  travail.  Tou- 
tes les  fois  qu'elle  quittait  le  lit,  elle 
entendait,  aisait-elle,  imm  *&r$ê  de 
petit  bruit  de  soupape,  du  c6té  des 
parties  génitales  ;  de  suite  alors  elle 
ressentait  tous  les  symptômes  déjà 
indiqués,  et  de  plus  des  envies  fire- 
({uentes  d'aller  à  la  garde-robe  toa-> 
jours  sans  résultat;  aussi  nerendaitr 
elle  que  de  loin  en  loin  quelques 
matières  fort  dures.  L'examen  dé-* 
montra  pour  toute  lésion  à  laquelle 
on  pût  rationnellement  rattacher  ces 
accidents,  l'existence,  en  arrière  de 
la  vulve,  d'une  tumeur  grosse  comme 
un  oeuf  formée  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  recto-vaginale 
projetée  vers  la  partie  antérieure  de 
l'orifice  du  conduit  vulvo- utérin;  il 
existait  en  cet  endroit  un  véritable 
cul -de-sac  :  l'examen  de  l'utérus  ne 
laissa  aucun  doute  sur  l'intégrité  de 
cet  organe.  Ck)nvaincu  que  cette  dis* 
position  morbide  ne  pourrait  dispa- 
raître par  guéri  son  spontanée,  M.  Nolé 
conseilla  des  bains  et  des  injections 
avec  une  décoction  d'écoroe  de  chêne 
dans  le  but  de  resserrer  la  cloison 
recto-vaginale.  Plus  tard  les  crises 
nerveuses  devinrent  presque  conti- 
nuelles et  les  facultés  intellectuelles 
de  la  femme  Boyer  s'altérèreut  à  nn 
tel  point,  qu'un  matin,  s'étant  échap- 
pée de  sa  maison  soiis  prétexte  d'al- 
ler satisfaire  un  besoin  pressant,  elle 
alla  se  noyer.  —Le  désordre  mental 
offert  par  la  femme  Boyer  fut-il  le 
résultat  direct  de  la  lésion  organique 
dont  elle  était  atteinte?  ou  bien  celle- 
ci  n'en  a-t-elle  été  que  la  cause  oc- 
casionnelle? nous  croyons  devohr 
nous  en  référer  à  cette  dernière  in- 
terprétation, d'autant  mieux  que 
M.  Nolé  nous  apprend  que  le  frère 
et  la  sœur  de  la  malade  furent  aussi 
atteints  de  folie.  Quant  au  moyen  de 
prévenir  la  triste  influence  que  le 
rectocèle  semble  avoir  exercée  sur  la 
destinée  de  cette  malheureuse  fem- 
me, nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas 
été  au  pouvoir  de  notre  confrère  d'y 
recourir  :  ce  moyen,  c'est  le  pessaire 
en  sablier  imaginé  dans  ce  but  par 
M.  Malgaigne  lui-même,  qui  l'appli- 
qua avec  succès  dans  un  cas  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  celui  que  nous 
venons  de  rapporter  ;  pour  plus  de 
détails  à  cet  égard  nous  renvosfons 
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à  te  page  9è  dn  IS*  volmne  du  Btt^ 
htim  .  de  thérapmtUçuû  déjà  cité. 
(Jour,  dès  Conn.  méd»  chirurg,^ 
janv.  1845.) 

EÉTJURTIOV  D1JRIME  traitée 
avec  succès  par  le  seigle  ergoté.  Aux 
fiiils  que  nous  avons  rapportés  pour 
montrer  Faction  spéciale  du  seigle 
ergoté  sur  la  vessie,  et  rutllité  de  ce 
remède  dans  la  rétention  d^urine 
surtout  chez  les  vieillards,  nous 
i^outerons  le  suivant,  recueilli  par 
Je  docteur  Ross ,  d*Édimbourg  ;  Un 
vieillard  de  soixante-douze  ans  est 
pris  tout  à  coup,  le  31  décembre  18 il, 
de  rétention  d'urine.  Les  douleurs 
sont  très-fortes  et  durent  trois  jours 
malgré  remploi  des  émoUients;  Pu- 
rine  conle  goutte  à  goutte.  Le  30 
seulement,  la  sonde  amène  une  im- 
mense quantité  d'urine.  Il  fallut  dès 
ce  moment  avoir  recours  plusieurs 
fois  par  jour  à  la  sonde  pour  vider 
la  vessie;  cela  eut  lieu  jusqu^au  i 
mars  suivant.  Les  urines  étaient 
restées  troubles,  brunes  comme  con- 
'tenant  do  sang.  Le  2  mars,  on  eut 
recours  au  seigle  ergoté,  donné  à  la 
dose  de  50  centisram.  chaque  matin 
dans  une  tasse  d^eau  tiède,  et  qu'on 
éleva  successivement  à  65  centi^^r., 
à  1  gramme,  et  à  1  gram.  25  centi|0;r. 
Trois  jours  après  qu'on  eut  atteint 
cette  dernière  dose,  il  survint  une 
grande  irritabilité  de  la  vessie,  avec 
besoin  fréquent  qu'elle  fût  évacuée; 
sentiment  de  pincement  dans  l'bypo- 
.gastré,  et  augmentation  dans  la 
quantité  du  liquide.  Le  lendemain  il 
8  écoula  un  peu  d'urine  par  le  canal, 
et  on  continua  à  la  fois  le  catbété- 
fisme  et  le  seigle  ergoté.  Chaque 
jour  dès  lors  il  s^écoule  un  peu  d  u- 
rfiie  par  le  canal,  surtout  le  matin, 
et  plutôt  sous  l'influence  d'une  légère 
fraîcheur  que  dans  une  chambre  Tor- 
tenent  chauffée.  La  quantité  d'urine 
rendue  de  celte  manière  alla  gra- 
dnellemenl  en  augmentant,  en  sorte 
qu'à  la  fin  de  mars,  elle  s'élevait  dé- 
jà à  environ  la  moitié  de  la  totalité. 
A  partir  de  cette  époque,  on  ne  don- 
na plus  le  seigle  ergoté  que  tous  1^ 
deux  ou  trois  jours  à  la  dose  de  S 
grammes;  et  sous  l'influence  de  cette 
médication,  le  malade  avait  recou- 
vré, le  l*r  mai,  la  facilité  d'uriner 
aossi  complète  qu'avant  sa  maladie, 
il  abandonna  le  cathéter,  et  depuis  ce 
jonr  11  n'a  pins  eu  besoin  d'y  recou- 
rir. M.  le  docteur  Ross,  qui  n'a  du 
reste  employé  ce  moyen  que  dans 
cette  oeca^on,  pense  que  c*est  sur- 


tout dans  les  cas  de  paralysie  de  la 
vessie  chez  les  vieillards,  et  spécla** 
leuient  à  la  suite  de  la  distension  de 
cet  organe,  aiie  l'on  devra  en  atten- 
dre les  résultats  les  plus  heureux. 
{Lond,  and  Edimb.  J.  ofmed.  se, 
et  Gaz.  méd.y  avril  1845.) 

TARTBE  STIBlé,  son  action  sur  les 
capillaires  sanguins  et  le  sang.  M.  le 
docteur  Marchai  Ue  Caivi  sit^^naleuiie 
action  remarquable  qu'aurait  le  tartre 
stibiéà  haute  dose  sur  le  sang,  et  re- 
commanderait cette  médication  aux 
chirurgiens  contre  les  grandes  inflam- 
mations, en  présence  desquelles  ils 
se  trouvent  si  souvent  placés.  Si  vous 
faites,  dit  ce  confrère,  une  applica- 
tion de  sangsues  chez  un  individu 
auquel  vous  avez  administré  l'émé- 
tlque  à  haute  dose,  les  piqOres  ne 
donnent  presque  pas  de  sang.  Si  les 
sangsues  ont  été  appliquées  avant 
l'administration,  le  sang  des  piqûres 
devient  bientôt  séreux.  Cette  obser- 
vation peut  être  facilement  vérifiée. 
C'est  la  mère  d*un  jeune  enfant  au- 
quel M.  Marchai  avait  prescrit  une 
application  de  sangsues  au  cou,  après 
plusieurs  doses  de  tartre  stibié,  qui  Ta 
mis  sur  la  voie  de  ces  remarques. 
Elle  avait  été  alarmée  de  voirie  sang, 
oui  dans  une  précédente  occasion 
s^était  conservé  rouge  après  plusieurs 
pNOses  de  sangsues,  devenir  cette  fois 
si  prompteroent  aqueux.  (  Gautls 
des  h&pitaux,  avril  1845.) 

TnHEUR  ÉBSGTILE  de  la  paw 
pière,  guérie  par  Vinoculation  avec 
l'huile  de  croton  tiglium.  Cest  à 
notre  collaborateur  M.  le  docteur 
Lafargue  de  Saint-Émilion  qu'est  dû 
le  procédé  au  moyen  duquel  M.  le 
docteur  Ure,  chirurgien  au  dispen- 
saire de  Westminster,  a  guéri  en  peu 
de  temps  une  tumeur  éreciile  de  la 
grosseur  d*une  petite  pièce  de  mon- 
naie, que  portait  une  fille  de  trois 
ans  et  demi  à  l'angle  interne  de  la 
paupière  droite.  Deux  inoculations 
(l'huile  de  croton,  à  une  semaine 
d'intervalle  l'une  de  l'autre,  ont  suffi 
pour  Taireprompte  justice  de  ce  nae- 
vus. La  ponction  a  été  faite  chaque 
fois  à  plusieurs  reprises  dans  la  tu- 
meur, avec  une  aiguille  à  cataracte 
trempée  dans  l'huile  de  croton.  L'in- 
flammation pustuleuse  que  ces  ino- 
culations ont  produite,  a  complète* 
ment  détruit  la  tumeur.  Aujourd'hui 
il  reste  à  peine  un  point  noir  près  de 
l'angle  de  la  paupière.— Nous  devons 
rappeler,  à  cette  oecaéion,  qii*il  a  été 
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âtisii  proposé  dans  lé  même  but  ri^^  l^nfiant  M  fÉt  ^âeoiné.  Téjm  %.  tS» 
nocalation  da  yirus  vaccin  snr  les  p.  449.  [Londommêd,  O^xi^.,  riun 
tnmenrs  érectiles,  avant  toutefois  que     lSi5.  ) 


VARIÉTÉS. 

Le  médecin  appelé  à  la  mite  d'un  duel  peutnl  et  âoît-^  $e 
prêter  aux  informations  judiciaires  ?  Telle  est  la  question  (pi  s*est 
présentée  dans  une  de  nos  colonies,  à  la  Gnadelou{>e,  au  mois  de  janvier 
dernier,  et  plus  récemment,  au  mois  d'avril ,  à  Bruxelles  ;  et  c'est  aTce 
satisfaction  que  nous  avons  vu  M.  le  docteur  Saint-Pair,  k  la  Gfiade^ 
loupe,  et  M.  le  docteur  Seutin,  a  Bruxelles ,  comprenant  de  la  même 
manière  les  droits  et  les  devoii*s  de  notre  profession,  reftiser  à  la  jtrstice 
toute  déclaration  tendant  à  trahir  un  secret  qu'ils  n'avaient  été  appelés 
à  connaître  qu'en  qualité  de  médecins.  Un  duel  a  eu  lieu  à  la  Pointe- à- 
Pitre,  un  des  combattants  a  été  frappé  d'une  balle  ;  pour  échapper  am 
recherches  de  la  justice,  il  sç  fait  transporter  dans  un  autre  domicile  que 
le  sien.  C'est  là  que  M.  Saint-Pair  est  appelé  pour  le  soigner.  QadqQCS 
jours  après  ,  ce  confrère  est  appelé  par  le  juge  d'instruction ,  qui  lui 
pose  une  série  de  questions.  M.  Saint-Pair  décline  sa  qnitlité  de  témoin  ; 
il  répond  que  n'ayant  vu  le  blessé  qu'en  qualité  de  roédeein,  il  ne  pou- 
vait divul^er  une  confidence  qui  lui  avait  été  faite  dans  l'exercice  dé 
ses  fonctions  ;  il  refuse  tout  éclaircissement.  Par  suite  de  ce  refiit,  une 
ordonnance  rendue  par  le  juge  d'instruction  condamne  M.  Saint-Pair  à 
lôO  francs  d'amende.  C'est  contre  cette  fansse  application  qai  Ini  a  été 
faite  de  la  loi  que  ce  médecin  s'est  pourvu  en  cassation.  La  Cour  su- 
prême ne  peut  sanctionner  la  doctrine  du  juge  d'instruction  de  la  Pointé^ 
à-Pitre.  Le  duel  ne  saurait  être  compris  dans  les  cas  où  la  loi  oblige  ks 
médecins  à  se  porter  dénonciateurs.  S'il  est  une  circonstance  où  la  lé- 
gislation doit  laisser  à  la  conscience  éclairée  du  citoyen  et  à  son  libre 
arbitre  l'accomplissement  de  ce  devoir,  c'est  sans  contredit,  lé  cai 
de  due). 

M.  Seutin  a  renouvelé  en  Belgique  cet  acte  de  dignité  et  d'indépen- 
dance. Appelé  le  11  avril  devant  Je  tnbunal  correctionnel  de  Bruxelles, 
il  déclare  qu'il  a  été  mandé  chez  M,  le  marquis  de  Cbasteleer  ;  mais 
comme  c'était  en  qualité  de  médecin ,  il  croit  ne  devoir  rien  révéler  dé 
ce  qui  s'est  passé  ;  il  pense  que  l'article  378  du  Code  pénal  lui  donne  le 
droit  de  se  taire  et  lui  en  fait  même  un  devoir.  H  persiste  dans  son  refus 
malgré  toutes  les  invitations  du  tribunal  ;  et,  sur  l'obserration  du  j^ési-^ 
deiit  qu'il  y  a  une  loi  de  1818  qui  lui  fait  un  devoir  de  révéler  ce  qu'il 
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mXj  M.  Seutia  rqpond  :  «  Ce$\  possible.  Tl  y  a  en  France  un^ règlement 
analogue;  cependant  après  r6cIiau£fourée  des  5  et  6  juin  1833  9  les 
médecins  de  Paris,  invités  par  Tautorité  à  dénoncer  les  blessés,  s'y  sont 
refusés  d'un  commun  accord.  C'est  un  ex^nple  que  je  suivrai  toujours,  j» 
lie  tribunal  décide  qu'il  sera  passé  outre  ;  il  autorise  M.  Scutin  à  se 
retirer.  Malheureusement  le  tribunal  n'a  pas  jugé  l'incident  ;  une  déci- 
sion judiciaire  eût  été  désirable. 

'^Lei pharmaciens  de  Lyon  contre  les  hospices  de  cette  ville.-^ 
Les  pharmaciens  de  Lyon  poursuivent  depuis  plusieurs  années  la  ré« 
pression  d'un  abus  qui  lèse  gravement  lem*s  intérêts.  C'est  la  vente  des 
médicaments  au  public  par  les  pharmacies  des  hospices.  Une  décision 
ministérielle  du  31  janvier  1840  avait  consacré  leurs  droits  ;  mais  elle 
n'a  eu  aucun  résultat,  sans  doute  par  l'influence  de  l'administration  des 
hôpitaux  de  Lyon.  Les  pharmaciens  ont  attaqué  les  hospices  devant  le 
tribunal  civil  ;  et,  le  croirait-on  ?  ils  ont  été  déboutés  de  leur  demande  et 
condamnés  aux  dépens.  Maintenant  ils  ont  fait  appel  en  Cour  royale. 
Cette  cause  intéresse,  tous  les  pharmaciens  des  villes  de  France  où  le 
même  abus  peut  exister  ou  se  propager.  Le  préjugé  favorable  qui  existe 
dans  certaines  localités  pour  les  médicaments  des  hospices  et  l'influence 
qu'ont  su  prendre  les  soeurs  de  la  Charité,  rendraient  la  concurrence 
très-dommageable  aux  pharmaciens  de  la  ville. 

— Prom(4iQns  médicales  dans  l'ordre  de  la  Lègion^d' Honneur. 
-*-Une  assez  nombreuse  promotiojn  de  médecins  dans  l'ordre  delà  Légion- 
d'Honneur  a  eu  lieu  à  l'oCcasion  du  1^'  mai.  Nous  nous  en  félicitons, 
car  pour  tous  les  services  que  notre  honorable  profession  rend  à  la  so- 
ciété, il  n'est  que  cette  récompense  honorifique  qui  puisse  nous  revenir. 
Ont  été  nonunés  :  commandeurs ,  MM.  Dumas  et  Flourens  ;.  officiers, 
MM.  Adelon,  Caventou  et  Lordat,  professeur  et  non  pas  doyen,  comme 
on  l'a  dit,  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  chevaliers^  MM.  Ëhrmann^ 
professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  Seuac,  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon  ;  Brulatour,  id,  de  Bordeaux  ;  Séné,  id.  de  Dijon  ; 
Guépîn,  id.  d'Angers  ;  Fabre,  rédacteur  en  dief  de  la  Gazette  des  hô- 
pitaux; Amussat,  Hyp.  Larrey,  Cerise,  Descuret,  AIp.  Robert,  Denou- 
vîlliers,  Dizé,  Vernoîs,  Gouraud,  Tanquei^el-Desplanches,  Becquerel, 
Mateucci,  Fiard,  H.  Roger,  Lcmaistre-Florian ,  Lacauchie,  Gelez,  à 
Douai  ;  Juriani,  à  Bastia. 

—  Relevé  des  suicides  qui  ont  eu  lieu  en  France  pendant  Van- 
née 1843.  — D'après  les  relevés  officiels,  il  y  a  eu  en  France,  pendant 
Tannée  1843,  3,0^0  suicides,  sur  lesquels  le  département  de  la  Seine 
en  a  fourni  ô5l,  presque  le  cinquième  ;  Seine-et-Oise,  113  ;  Seine-Infé- 
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rienrc,  1  lî  ;  la  Marne,  101  ;  le  Nord,  89  ;  TAbnc,  78  ;  Seînc-et-Marne 
et  l'Oise,  75  ;  la  Somme,  71.  On  compte  seulement  13  suiddes  dans 
l'Hérault,  12  dans  la  Haute-Garonne,  23  dans  le  Gard,  26  dans  la 
Gironde,  30  dans  l'Isère,  44  dans  le  Rhône.  Le  moyen  le  pins  habituel 
est  la  submersion  :  1 ,098  individus  ont  eu  recours  à  ce  moyen  ;  954  à  la 
strangulation  ou  suspension  ;  450  à  des  armes  à  feu  ;  206  se  sont  as- 
phyxiés par  le  charbon.  Le  quart  de  ces  suicidés  ne  jouissaient  pas  de 
la  plénitude  de  leurs  fiatcultés  intellectuelles.  Sur  le  nombre  des  suicidés, 
on  compte  729  femmes,  presque  le  quart;  on  remarque  15  enfante 
de  moins  de  16  ans,  20  octogénaires,  170  septuagénaires,  384  seza^ 
génaires. 

—  Mort  de  M.  Breschet.  —  M.  Breschet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine ,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine ,  a  succombé  le  1 1  mai  à  la  suite  d'une  maladie  longue  et  cruelle  ; 
ses  obsèques  ont  eu  lieu  avec  une  grande  pompe.  Le  corps ,  suivi  delà 
Faculté  presque  tout  entière ,  de  plusieurs  membres  de  l'Institut,  de 
beaucoup  de  médecins  et  d'élèves,  a  été  transporté  au  cimetière  du 
père  Lachaise.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Andral,  an 
nom  de  l'Institut  ;  Pariset ,  au  nom  de  l'Académie  ;  Cruveilhier  ,  aa 
nom  de  la  Faculté  ;  Ferrus ,  au  nom  des  amis  de  M.  Breschet  ;  et  un 
interne,  M.  Demarquay,  au  nom  de  ses  élèves. 

— Concours  enmédécinepour  le  bureau  central  des  hôpitaux. — 
Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpi- 
taux a  lieu  en  ce  moment.  Les  juges  sont  :  MM.  Puche,  Magendie,  Ba- 
zin, Voisin,  Roux  et  Gerdy  ;  suppléants  :  MM.  Lelut  et  P.  Dubois.  I^es 
concurrents,  au  nombre  de  26,  sont  :  MM.  Barthez,  Blandet ,  Dumas, 
Poumet,  Oulmont ,  Gueneau  de  Mussy ,  Becquerel ,  Boudct ,  Gouraud, 
Tanquerel ,  Pidoux,  Raciborski,  Bouley-Fleury,  Fauvel,  Moissenet, 
Taupin ,  Lambert ,  Burghières,  Gazalis ,  Léger ,  Legendre ,  Laurence , 
Sanson. 

— Commission  médicale  des  hôpitaux. — La  commission  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  est  chargée  pour  1845  de  recevoir  et  de  rédi- 
ger les  réclamations  à  faire  par  les  médecins  dans  l'intérêt  de  leur  ser- 
vice, est  composée  de  MM.  Beau,  Delasiauve ,  Ferrus,  Huguier,  Mal- 
gaigne,  J.  Pelletan  et  Soubeiran. 
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SUR   LES   SYMPTÔMES   ET   LA   MARCflE  DE   LA   PELLAGRE. 

Au  moment  où  mie  maladie  des  plus  graves,  jusquMci  presque  in^ 
cmmue  parmi  nous,  la  pellagre,  semble  se  multiplier  sur  plusieurs 
points  de  notre  territoire,  et  devient  pour  les  médecins,  pour  les  corps 
savants  et  pour  l'administration  elle-même  le  sujet  d'une  sérieuse  et 
juste  sollicitude ,  nous  avons  cru  devoir  à  nos  lecteurs  une  description 
exacte  et  sommaire  tout  à  la  fois  des  symptômes  et  de  la  marche  de 
cette  maladie  nouvelle. 

n  y  a  peu  d'années  encore,  la  pellagre  était  considérée  comme  un 
fléau  particulier  au  nord  de  l'Italie;  et  lorsqu'un  de  nos  compn« 
triotes,  M.  le  docteur  Brière  de  Boismont ,  publia  le?  recherches 
qo'il  avait  faites  à  Milan  sur  ce  sujet,  c'est  à  peine  si  quelques  per- 
sonnes attachèrent  à  son  travail  un  intérêt  de  curiosité.  Cette  indiffé- 
rence était  d'autant  plus  malheureuse,  qu'en  ce  moment  même  les  mé- 
decins des  Landes  et  de  la  Gironde  rencontraient  de  toute  part  une 
maladie  dont  l'identité  avec  la  pellagre  de  Lombardie,  aujourd'hui 
bien  constatée,  avait  été  déjà  entrevue  et  indiquée  par  quelques  méde- 
cins de  Bordeaux,  MM.  Dupudi-Lapointe,  Bonnet  et  Gintrac  ;  ces  faits 
passaient  encore  inaperçus  dans  le  monde  médical,  lorsqu'au  mois  de 
mai  1849,  au  sein  même  de  notre  capitale,  dans  un  hôpital  de  Paris, 
n»  cas  de  pellagre  bien  caractérisée  ftit  découvert  par  un  jeune  raédc* 
cin,  alors  interne,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel.  Ce  fait,  publié 
avec  des  commentaires  capables  d'en  démontrer  l'importance  et  de 
donner  l'éveil  aux  observateurs,  ne  fut  point  perdu  pour  la  science  : 
l'année  suivante,  deux  autres  cas  de  pellagre  furent  signalés  à  Paris,  et 
bientôt  après  un  ti'oisième  dans  le  département  de  l'Allier.  A  cette 
époque,  M.  I^éon  Marchand  vint  rappeler  l'attention  de  l'Académie  de 
médecine  sur  la  pellagre  des  Landes,  et  nous  apprendre  que  cette 
maladie  ne  comptait  pas  moins  de  trois  mille  victimes  dans  la  province 
visitée  par  lui.  Les  recherches  de  ce  médecin,  soumises  au  jugement 
d'une  commission  académique,  ont  été  récemment  (le  3  juin)  l'objet  d'un 
rapport  de  M.  le  docteur  Jolly  ;  l'Académie  a  témoigné  par  un  vote 
unanime  qu'elle  comprenait  toute  la  gravité  de  ce  nouveau  fléau  du 
peuple  des  campagnes,  et  l'éveil  a  été  donné  par  elle  au  gouvernement. 
Dans  le  même  moment,  et  comme  pour  montrer  mieux  encore  l'urgence 
d'une  intervention  puissante  de  la  science  et  de  l'^itcnîté,  d^  nonvellej^ 
TOUR  xxvra.  a*  MV.  26 
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observations  sont  venues  aerandir  le  domaine  de  la  pellafire.  No» 
avons  les  premiers,' dernièrement,  dans  ce  rècacn/sigtlâlê  l'existence  de 
cette  maladie  dans  le  département  de  la  Haute-Garoimc,  où  M.  le  doc- 
teur Cales  l'observe  depuis  longues  années ,  et  où  nous  Favons  observée 
personnellement  en  ^843.  Pepuis  la  publication  dq  ces  faits  dans  fe 
dernier  numéro  du  Bulletin^  des  faits  tout  aussi  graves  se  sont  encore 
révélé»  X  t^,  Roussilhe,  chirurgien  de  rhô{Htal  da  Castclnaudary^  tille 
qui  n'est  qu'à  quatre  lieues  de  Villefrancbe,  a  publié  une  série  d'i 
vations  qui  prouvent  que  la  pellagre  est  au  moins  aussi  fréqm 
dans  le  département  de  l'Aude  que  dans  celui  dé  la  Haute-Garonne. 
Nous  ne  savons  pas  ce  que  l'avenir  tient  en  réserve  et  ce  que  nous  ap- 
prendra une  observation  plus  attentive  faite  dans  d'autres  provinoes  ; 
mais  en  attendant,  nous  avons  cru  que  c'était  un  devoir  de  la  pi'ease 
médicale,  non-seulemeht  de  provoquer  l'observation ,  mais  encore  de 
l'éclairer  et  de  s'efforcer  de  lui  fournir  un  guide.  Pour  les  médecins,  et 
surtout  pour  les  praticiens  des  campagnes  qui  se  trouvent  en  Êice  d'un 
mal  inconnu,  sur  lequel  nos  livres  ne  donnent  que  des  renseignemeali 
incomplets,  le  premier  besoin  est  de  posséder  une  notion  exacte  et  pc^ 
ose  des  caractères  de  ce  mal,  a|in  4^  pouvoir  le  distinguer  dans  sa 
marche  insidieuse,  et  surtout  dès  ses  dé)juts,  où  il  se  cache  trop  souvent 
sous  des  apparences  trompeuses.  , 

Pe  quelle  importance  ne  serait-i}  pas,  au  moment  où  le  danger 
est  enfin  compris,  que  notre  littérature  médicale  possédât  un  ouvraga 
sérieux  et  complet  sur  la  pellagre  !  C'est  pourquoi  nous  avons  appris  avec 
satisfaction  que  M.  Th.  Koussel,  qui  a  déjà  donné  le  premier  éveil  à 
Paris,  en  ld^%  a  poursuivi  depuis  cette  époque,  et  sans  s'arrêter  de= 
vaut  de  nombreux  obstacles,  les  études  qu'il  avait  entreprises  sur  go 
sujet,  dont  i[  a  déjà  publié  quelques  parties  dans  sa  thèse,  et  qui  seront 
exposées  avec  développement  dans  un  ouvrage  dont  nous  pouvons 
annoncer  la  publication  prochaine.  Dans  les  conjonctures  présentes, 
pour  fournir  à  nos  lecteurs  les  moyens  de  reconnaître  cette  singulière  et 
teiTible  maladie,  nous  ne  pouvions  mieux  nous  adresser  qu'au  con£rèr6 
qui  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  parmi  nous  la  pellagre.  C'est  le  pré- 
cis intéiessant  que  M.  Roussel  a  bien  voulu  rédiger  pour  notre  journal 
sur  les  symptômes  et  la  marche  de  cette  affection,  que  nous  allons  dop— 
ner  textuellement  : 

a  r^es  erreurs  ](}ombreuses  qui  ont  cours  encore  aujourd'hui  sur  la 
pellagre ,  le  manque  d'une  description  exacte  de  cette  maladie,  tîen« 
nent  non-seulement  à  ce  qu'on  a  toujours  regardé  celle-ci  comme  étran^ 
gère  à  notre  pays  et  digue  de  peu  d'attention,  mais  surtout  à  ce  qu'oa 
l'a  Qonsidérée  et  décrite  ieomme  une  maladie  da  la  peau*  Cette  crsenr 
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ikOsAgrAphiqne  a  ^té  caasc  que  les  descriptions  de  la  petiagre  ont  été 
reléguées  danâ  les  traités  de  dermatologie ,  et  que  les  pathologistes  ne 
s'en  sont  pas  occupés  ;  elle  a  été  cause  ensuite  que  dans  les  descrip- 
tions on  s'est  préoccupé  de  phénomènes  purement  secondaires,  et  qii^on 
a  fait  peu  d'attention  à  ce  qui  constitue  pour  ainsi  dire  le  fond  même 
de  la  maladie. 

«  La- pellagre  est  une  maladie  générale,  une  de  ces  maladies  que  les 
anciens  nommaient  totius  substanticBj  et,  s'il  fallait  lui  trouver  une 
place  dahs  les  cadres  nosologiques,  oh  devrait,  avec  Sauvage,  la  pla- 
cer parmi  les  cachexies. 

«  Le  nombre  et  la  variété  des  symptômes  de  la  pellagre  ont  obligé 
les  auteurs .  à  établir  des  divisions,  afin  de  rendre  la  description  de 
cette  maladie  claire  et  facile  :  on  s^accôrde  généralement  aujourd'hui  à 
partager  les  symptômes  pellagreux  en  deux  groupes  :  les  êymptômes 
eitiemes  ou  etUanés,  qui  peuvent  manquer,  qui  sont  les  plus  irt'égu- 
liers  et  les  plus  inconstants,  et  les  symptômes  internes^  qui  se  subdi- 
visent eux-mêmes  en  deux  groupes  secondaires,  selon  qu'ils  se  rappor- 
tent à  l'altération  des  fônetiàtis  digestives  ou  au  dérangement  du 
système  nervetMO!.  I^es  symptômes  de  ce  groupe  sont  non-seulement 
le^  plus  nombreux,  mais  ils  sont  les  plus  importants  à  étudier,  et  c'est 
toujours  sur  leur  intensité  que  se  mesure  la  gravité  du  mal. 

«r  Les  médecins  italiens,  que  nous  devons,  encore  prendre  pour 
guides,  admettent  aussi  en  général  trois  périodes  dans  la  marche  de 
la  pellagre,  et  nous  allons  procéder  à  la  description  de  la  maladie  en 
suivant  cette  division  : 

«  Dans  la  première  période^qae  l'on  a  nommée  aussi  premier  de^ 
gré  de  la  pellagrcj  pellagre  commençante  (Frapolli),  pellagre  lé- 
gère (Titius),  pellagre  intermittente  (Strambio),  les  symptômes  sont 
si  vagues  et  si  mal  dessinés,  qu'ils  échappent  très-facilement  à  l'at- 
tention du  médecin  et  du  malade  lui-même.  Ce  début  insidieux,  qui 
s^explique  très-bien  par  la  manière  dont  la  cause  efficiente  de  la  pel- 
lagre agit  sur  les  Individus,  a  laissé  une  grande  incertitude  sur  l'ordre 
d'apparition  des  premiers  phénomènes.  Les  uns  prétendent  que  la  ma- 
ladie commence  par  une  faiblesse  graduée  et  une  indéfinissable  mé- 
lancolie, jointe  à  quelques  troubles  nerveux  légers.  D'autres  assurent 
qu'un  pen  de  dérangement  dans  les  digestions,  de  l'inappétence,  de  la 
pesanteur  à  l'estomac,  de  la  sécheresse*  à  la  bouche,  sont  les  véritables 
indices  du  danger  ;  enfin,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  indiqoé  • 
comme  le  moment  du  début  Véquinoxe  du  printemps^  époque  où 
une  éruption  érythémateuse  apparaît  sur  quelques  points  du  tégu- 
nMnt  eiteme.  Ce  moment  est  en  effet  celai  où  la  malailie  devient  ordi- 


(404) 

nairement  sensible  au  malade  et  au  médecin.  Les  pellagrem,  qui,  dam 
tous  les  pays,  appartiennent  à  la  classe  la  plus  malheureuse  de  la  so- 
ciété ,  ne  s'adressent  à  la  médecine  que  lorsque  la  souffrance  les  y 
contraint  :  ignorants,  misérables,  endurcis  à  la  peine,  ils  ne  s'éton- 
nent et  ne  s'occupent  du  dérangement  de  leur  santé  que  l(N*8qu'il  vient 
troubler  le  cours  de  leurs  trayaux,  et  un  gi^and  nombre,  surtout  parmi 
les  hommes,  regardent  Véruption  cutanée  qui  survient  sous  l'influenee 
des  premières  chaleurs  printanières,  comme  le  début  de  leur  maladie. 
Mais  on  ne  saurait  douter  aujourd'hui  que  ce  moment  à^ éruption  n'ait 
été  précédé  d'un  temps  ôUncubation,  marqué  soit  par  un  affaiblisse- 
ment  croissant,  soit  par  des  dérangements  variés  des  fonctions  diges- 
tives  ou  du  système  nerveux.  Nous  allons  maintenant  décrire  sommai- 
rement chaque  groupe  de  phénomènes,  en  prenant  notre  point  de  dé- 
part au  moment  où  l'érythème  pcUagreux  apparaît. 

«  !'•  Période.  —  Les  caractères  de  l'éruption,  à  sa  première  ap- 
parition,  sont  les  suivants  :  des  plaques  ou  des  taches  d^un  rouge 
tantôt  rosé,  tantôt  sombre,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  se 
montrent  sur  les  points  du  tégument  habituellement  exposés  an  soleil, 
sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  aux  avant-bras,  sur  la  région  ster- 
nale,  et  parfois,  mais  rarement,  sur  le  front,  les  joues,  au  pourtour  des 
orbites.  Cette  éruption  s'accompagne  d'une  cuisson  plus  ou  moins  in- 
tense à  laquelle,  d'après  certains  auteurs,  se  joignent  d'ass<^  vives  dé- 
mangeaisons, et  que  l'insolation  exaspère  considérablement.  Quelque- 
fois elle  se  couvre  de  vésicules  ou  de  bulles  contenant  une  sérosité  qui 
forme  de  petites  croûtes.  En  général,  au  bout  d'un  à  deux  mois  de 
durée,  l'épiderme  des  parties  altérées  se  détache  et  tombe  en  lames  fur- 
furacées.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a  point  d'érythème  à  propre^ 
ment  parler,  mais  la  peau  brunit,  semble  se  dessécher ,  et  subit  une 
desquammation  épidémique  san$  phénomènes  phlegmasiques  bien  ap- 
préciables (Strambio  ). 

«  Tandis  que  le  tégument  externe  s'affecte  ainsi,  les  malades  éprou- 
vent en  général  une  faiblesse  et  une  répugnance  au  mouvement  plus 
grandes  que  de  coutume  ;  la  tristesse  se  peint  sur  leur  physionomie  ;  ils 
se  plaignent  de  tintement  d'oreilles  et  surtout  de  vertiges,  et  s'ils  s'ex- 
posent beaucoup  au  soleil,  ils  peuvent  éprouver  des  accidents  nerveux 
encore  plus  intenses,  et  qui  ressemblent  à  des  phénomènes  tétaniques. 

«Quelquefois,  au  contraire,  et  particulièrement  chez  les  individus 
qui  se  tiennent  à  l'abri  du  soleil,  les  phénomènes  les  plus  notables  sont, 
avec  la  faiblesse  et  les  troubles  digestif  que  nous  allons  décrire,  des 
douleurs  le  long  du  dos,  au  sacrum  et  aux  extrémités. 

u  Les  signes  d'trniaton  gastrique,  de  fatUesse  de  l' estomac ,  que 
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la  plupart  des  malades  éprouvaient  déjà  avant  Farrivée  du  printemps, 
se  prononcent  aussi  vers  le  moment  de  Téquinoxe.  La  langue  est  tantôt 
Touge,  tantôt  chargée  et  sale,  tantôt  excoriée  et  enflée.  En  même 
temps,  il  y  a  souvent  des  aphthes  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche,  avec 
mie  sensation  d'ardeur  ou  d'érosion  dans  la  gorge,  qui  se  prolonge 
souvent  jusqu'au  cardia,  avec  une  saveur  amère  ou  salée,  accompagnée 
de  ptyalisme,  d'inappétence  ou  de  fausse  faim ,  d'éructations,  de  nau- 
sées et  quelquefois  de  vomissements,  de  constipation  ou  de  diarrhée. 

«  Tous  ces  phénomènes  s'atténuent  le  plus  souvent  vers  le  moment 
du  solstice  d'été  et  sous  l'influence  d'une  alimentation  devenue  meil- 
leure, à  cause  des  légumes  frais  et' dé  la  viande  que  les  paysans  ajoutent 
en  général  à  leurs  aliments  ordinaires  pendant  le  temps  des  travaux  de 
la  campagne.  Parfois  il  y  a  une  recrudescence  pendant  l'autonme,  puis 
à  l'arrivée  des  froids  de  l'hiver  les  phénomènes  nerveux  et  les  symp- 
tômes cutanés  disparaissent  tout  à  fait  ;  et  c'est  à  cause  de  ces  trêves  ap- 
parentes et  trompeuses,  qui  peuvent  avoir  lieu  pendant  plusieurs  années, 
que  Strambio  donnait  à  la  pellagre  commençante  le  nom  de  pellagre 
intermittente. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  le  printemps  nouveau  ramène  avec  lui  le  nom- 
breux cortège  desymptômes  que  leprintemps  précédent  avaitvus  naître; 
et  lorsque^  après  deux  ou  trois  de  ces  retours,  les  symptômes  se  présen- 
tent avec  plus  d'intensité  et  obligent  les  malades  à  suspendre  leurs  tra- 
vaux, on  dit  que  la  maladie  est  au  second  degré  ou  à  la  seconde  période  : 
c'est  alors  la  pellagre  confirmée  de  Frapolli,  la  pellagre  grave  de  Ti- 
tius,  la  pellagre  rémittente  de  Strambio. 

«  2*  Période. — A  cette  époque  l'éruption  cutanée  n'a  presque  jamais 
l'apparence  érjrthémoïde  ou  érysipélateuse.  Le  plus  souvent  la  peau  est 
brunâtre,  rugueuse  et  comme  desséchée  ;  l'épidcrme  se  soulève  sons 
forme  d'écaillés  plus  ou  moins  larges  qui  laissent  voir  en  tombant  la 
peau  luisante  et  d'un  rouge  livide.  D'autres  fois,  au  lieu  de  tomber, 
Tépiderme  forme,  autour  des  doigts  en  particulier,  une  sorte  de  gaine 
épaisse  qui  a  fait  comparer  la  peau  des  mains  à  celle  des  pattes  de 
l'oie  (peau  ansérine).  Parfois,  sous  l'influence  de  l'insolation,  la  peau 
du  dos  des  mains  et  de  la  région  sternale  se  couvre  de  vésicules  ou  de 
pustules  qui  laissent  après  elles  de  véritables  croûtes.  Ce  phénomène 
parah  êti*e  surtout  très- marqué  chez  les  pellagreux  asturiens. 

«  Arrivées  à  ce  degré,  les  altérations  du  tégument  ne  disparaissent  plus 
complètement  pendant  l'hiver  ;  elles  laissent  des  stigmates  indélébiles 
que  l'on  a  comparés  à  des  cicati'iccs  de  brûlures . 

«  Dans  cette  seconde  période  les  symptômes  nerveux  sont  ti*ès-pronon- 
ces  :  une  mélancolie  profonde  s'empare  presque  toujours  des  maladei»  ; 
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les  uns  sont  d'une  tristesse  muette  effi*ayante  à  voir  ;  d'aatr^  f^ésiittait 
sans  cesse  et  se  plaignent  soit  d'une  faiblesse  excessive,  suitoat  des  meia- 
bres  infciieurs,  soit  d'une  ardeur  brûlante  aux  extrémités,  particuUère- 
inent  aux  pieds  et  pendant  la  nuit  ;  un  grand  nombre  sont  sujets  à  k 
diplopie  ;  ils  éprouvent  dans  la  tête  des  douleurs  bizarres  ;  les  ûcoltcs 
intellectuelles  se  troublent  et  s'aflaissenJt  ;  la  pensée  du  suicide  TÎeat  nu- 
vent  tourmenter  ces  malheureux  ;  et  on  a  remarqué  tan^t  en  Italie  et  c^ 
Espagne  que  dans  les  Landes  et  la  Haute-Garonne,  que  c'est  surtont 
dans  Vectu  que  les  pellagreux  sont  poussés  à  chercher  la  mort. 

a  I^s. individus  qui  s'exposeni;  au  soleil  éprouvent  des  convulsioiis, 
l'opisthotonos,  et  souvent  ils  succombent  alors  à  des  méningites  violc|ites( 
mais  les  troubles  nerveux  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants 
sont  des  phénomènes  choréiquçs  qui  s'associent  à  la  faiblesse  croissante 
des  membres,  et  impriment  à  la  démarche  des  pellagreux  un  caractère 
chancelant  et  tremblant  tout  particulier,  que  Casai  et  Strambio  ont  trèf* 
bien  décrit.  Cette  chorée  se  présente  aussi  dans  les  muscles  de  la  tâte,  et 
l'on  voit  des  pellagreux  qui  ont  un  mouvement  continuel  des  iqâchoires 
qui  les  fait  ressembler  à  des  ruminants  ;  d'autres  font  sans  c^ssc  le  mou- 
vement d'un  enfant  qui  tète ,  ou  celui  que  l'on  fait  lorsqu'on  goûte  une 
liqueur.  Ils  sont  tourmentés  par  des  spasmes  et  des  (frampes,  et  des  àaor 
^  leurs  qui  parcourent  tout  le  corps  et  ressemblent  à  des  douleurs  rhuma- 
tismales. 

«  Les  dérangements  des  fonctions  digcstive^  suivent  une  progression 
aussi  marquée  que  les  autres  symptômes  ;  ils  concourent  puissamment  à 
l'amaigrissement  des  pellagreux,  et  à  cet  affaissement  universel  de  l'or- 
ganisme dans  lequel  ces  malheureux  finissent  par  tomber.  Dans  cette 
lieconde  période,  c'est  une  diarrhée  opiniâtre  qui  domine  ordinairement 
les  antres  symptômes  digestifs. 

«  A  ce  degré  du  mal,  lors  même  que  les  phénomènes  cutanés  dispa-^ 
raisseut  pendant  l'hiver,  les  autres  symptômes,  et  particulièrement  la 
faiblesse,  la  tristesse,  les  vertiges,  le  dévoiement,  continuent  de  se  m(ni<!- 
trer.  Chez  les  femmes,  les  symptômes  pellagreux  s'accompagnent  alors 
souvent  de  ceux  de  la  chlorose  ;  d'autres,  au  lieu  d'être  tourmentées  par 
la  leucorrhée  ou  l'aménorrhée,  sont  sujettes  à  des  métrorrhagies  fré- 
quentes ;  l'avortemçnt  est  aussi  l'apanage  du  plus  grand  nombre.  Dans 
cet  état  (1)  cependant,  beaucoup  d'auteurs  reconnaissent  que  la  guérison 
pourrait  encore  êti^e  obtenue. 

«  3"  Période. — On  a  constitué  un  troisièmedegré  ou  troisième  période 


(t)  D'après  M.  Galderini,  le  sang  extrait  par  la  saignée  est  noir&tre, 
fluide,  et  à  peiOQ  vo|l^  ^'une  légère  coueune  (dnmU*  «niv.) 
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dç  1^  {xetUgrç,  eu  réuoissaot  jtous  Iq»  &ympt9u^  g^Avç^  qui  moiitreftt 
que  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  de  l'hygiènô,  et 
qu'eU^  aura  iaévitablçmept  et  dans  un  temp  peu  éloigné  u^e  teripinaison 
(vmeste.  Rien  n'est  juriste  comme  le  ta))leau  d'un  pellagrevix  k  ces  époques 
dY.ancées  :  beaucoup  sont  décades  par  la  démence  ou  par  une  stupidité 
complète,  et  dei^eurenjt  incapables  de  la  moindre  déteinninatipQ  raison- 
1^^;  iU.  inspirent  u](i  involontaire  dégoût  à  Oeui^  qui  1^  apprPchf^Ql  ; 
l^nr  face,  est  jaune  (et;  terrçuse,  leurs  trai^  spuvent  ^QUésou  tijrés  ;  ofiuK 
qui  sont  jeunes  portent  sur  leur  physiononûe  l'empreinte  ^  l^yi^ïilj^s^i 
l'amaigrissement  esjt  souvent  excessif}  on  en  ypit  cepend^l  qui  |Con- 
9(çrvent  jusqu'à  la  Un  un  embonpoint  flasque  et  blafaidi  cqyujimiQ  on  l'obr 
siep^e  chez  les  fous  atl;^ints  de  paralysie  générale»  Les  éo&an^tion^  4f} 
leur  .çorp^,  e^  pai:ticuljèrem^ut  (e^  sueurs,  ont  une  fétiditç  pafljcul^^^fi 
que  Jansen.  comparait  à  ro4eur  du  paiu  mojsi,  et  3trambio  à  Fodeur 
des  larves  de  v^3  à  soie  à.demi  pouirie^  dans  l'eau  » 

,  a  Là  langue  est  quelquefois  sèche  et  fendillée,  quelquefois  nfÀre  ;  d'anr 
ti;ç$  fgjs  I4.  bouche  est  sans  cesse  remplie  d'ufie  salive  abondante  qui 
s'écoule  inyploQtaircmen^t  ;.  le  pouls  içst  lent,  misérable,  souvent  imper- 
ceptible; les  membres  inférieurs,  infiltrés,  sont  quelquefois  complète- 
IDe^t  psucalysé^^  , 

,f(.]U)f^que  les  lésions  intérieures  sont  ainsi  parvenups  à  leur  plus  baa| 
degré,  la  peau  peut  présenter  des,  caractères  analogues  à  peux.4e>rt<;Ar 
thyose  qu  de  lV/épA0f|li(i«is  ;  r.épiderq^e^  considérablement  ép^gi^, 
fprmç  ^utQur  des  dpigts  nue  espèce  d'étui  brunâtre  et  desis^çbé  {  la  peau 
e^tsillonuçe  assez  sonvent  par  des  fissures,.  dc;s  ciievass^  ^t  d^&  ulc^r^t 
tions  que  la  malpropreté  envenime  et  rend  hideuses  à  vopyc  :  p'es^  dans 
ces  cas  qu'on  rencontre  ces  croûtes  épaisses  qui,  suivant  l'expression  de 
M.  Jourdan,  ont  une  certaine  ressemblance  avec  celles  des  lépreux. 
Quelquefois  la  peau  prend  une  teinte  presque  noire,  fait  observé  non- 
fiealeméntpar  les  Italiens,  mais  aussi  par  Casai,  dan^  lies  Asturies. 

«  Terminaisons.  Dans  eet  élat,  les  malades  ne  tardent  paâ  à  succoni 
btfr;  tantôt  ils  sont  emportés  par  des  Maladies  intercurrentes  j  tantôt  par 
des  phlcgmasies  diverses,  et  plus  souvent  par  le  typhus  ou  laphthisic 
tuberculeuse  ;  parfois  il  survient  une  dyssentcrie  moiiellc,  ou  bien  il  se 
déclare  un  dévoiemetit  séreux  et  très -abondant,  que  rien  n'arrête  jusqu'à 
la  mort.  Cette  diarrhée  incoercible  coexiste  avec  un  ensemble  de  symp- 
tômes qni  témoignent  de  l'atteinte  profonde  que  la  pellagre  a  ftrtée 
^01..  viscères  digestiis^  et  surtout  au  foio  \  c'tat  ainsi  que  tous  )«  bons 
ohserYateurs  ont  noté  l'hydropbie  ascite  et  l'hydropisie  générale  comme 
l'une  4€i  terminaisons  les  plus  iréquentes  de  cette  maladie  ^  d'autres  fois 
oa  Yok  Us  malades  dév^éa  par  une  fièvre  km«  que  Strambip  a 
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décrite,  que  rien  n'explique,  suivant  cet  auteur,  et  qu'on  ne  peut  modé- 
rer jusqu'à  l'agonie. 

«  Dans  certaines  conditions  qui  paraissentteniraux  localités,  lessymp 
tomes  du  scorbut  s'ajoutent  à  ceux  de  la  pellagre,  et  accélèrent  la  fin  des 
malades.  Chez  quelques  individus,  de  préférence  chez  les  jeunes,  la  ma- 
ladie se  termine  au  milieu  de  réactions  plus  énergiques  de  l'économie  ;  le 
délire,  jusque-là  intermittent,  ne  cesse  plus.  La  fièvre  s'allume,  et  le 
malade  succombe  avec  ces  symptômes  que  les  anciens  attribuaient  aux 
fièvres  nerveuses  et  ataxiques. 

a  La  durée  de  la  pellagre  n'a  rien  de  fixe  ;  elle  est  réglée  par  l'intensité 
d'action  de  la  .cause,  c'est-à-dire  de  l'alimentation  exclusive  avec  le 
maïs,  dans  des  conditions  que  nous  ne  ponvons^pas  retracer  ici.  La  pre- 
mière période,  c'est-à-dire  le  temps  où  la  maladie  paraît  intermittente, 
se  prolonge  pendant  plusieurs  années  ;  il  en  est  de  même  de  la  pellagre 
rémittente  que  l'on  a  vue  durer  un  très-grand  nombre  d'années  ; 
M.  Calderini  parle  de  malheureux  qui  auraient  vécu  soixante  ans  an 
milieu  des  tourments  physiques  et  de  la  dégradation  morale  qu'entraîne 
à  sa  suite  l'incurable  maladie  que  nous  venons  de  faire  'connaître. 

«  Pour  compléter  ce  tableau,  nous  aurions  dû,  ajoute  M.  Th.  Rous- 
sel, décrire  d'une  manière  particulière  la  folie  pellagreuse^  qui  est  le 
phénomène  le  plus  grave  de  la  maladie.  Mais  comme  il  s'agit  seule- 
ment en  ce  moment  de  mettre  les  praticiens  en  état  d'observer  conve- 
nablement la  pellagre,  il  suffit  d'indiquer  cette  fi)lie  comme  le  terme 
auquel  aboutissent  fatalement  tous  les  pellagreux  qui  ne  sont  pas  em- 
portés par  une  maladie  accidentelle,  et  d'ajouter  que  cette  folie  est  tou  • 
jours  inairable.  » 


NOTE  sua  UN  CAS  D  OEDÈME  DES  NOUVEAU-NES,  TRAITE  ET  GUERI  PAR 
LES  EMISSIONS  SANGUINES  ;  SUR  UN  AUTRE  CAS  OU  CE  TRAITEMENT 
n'a  pas  eu  de  SUCCES,  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  PAR  LA  CHALEUR  ET  l'a- 
LIMENTATION. 


Par  M.  Vallsix,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 


>  f'*.l  V 


Depuis  l'époque  où  j'ai  publié  mes  recherches  sm*  l'œdème  des  nou- 
veau-nés {Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  ^ 
Paris,  1838,  pag.  601  et  suiv.),  il  n'a  paru,  à  ma  connaissance,  aucun 
ti*avail  spécial  sur  cette  maladie.  C'est  une  négligence  regrettable,  car, 
quelle  que  soit  l'importance   des  travaux  wie  nous  possédons  siu* 
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ce  sujet ,  il  faat  convenir  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  ,  du 
moins  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  L'œdème  des  nouveau-nés 
est  une  affection  dont  la  gravité  est  reconnue  de  tout  le  monde;  elle  est 
fréquente  dans  nos  hospices.  Trouver  le  meilleur  moyen  de  traitement, 
ce  serait  donc  bien  mériter  de  l'humanité.  Pourquoi  apporte-t-on  si  peu 
de  zèle  dans  des  recherches  si  utiles? 

Palletta  fut  le  premier  qui  eut  recours  aux  émissions  sanguines  dans 
le  bot  de  faire  cesser  la  congestion  du  foie,  qui,  selon  lui,  est  la  cause 
de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Quant  à  moi,  je  crois  avoir  démontré 
que  cette  cause  ne  se  trouve  pas  dans  une  simple  congestion  du  foie, 
mais  bien  dans  une  stase  de  la  circulation,  dans  une  congestion  générale, 
et  si  j'ai  eu  recours  au  même  moyen,  c'est  pour  désemplir  le  système 
circulatoire,  et  pour  faciliter  la  circulation  empêchée  par  la  surabon- 
dance du  sang  mal  oxygéné.  J'ai  cité  dans  mes  recherches  deux  cas  de 
guérison  rapide  et  complète  par  ce  moyen,  et  deux  cas  d'amélioration 
notable,  quoique  passagère.  Mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux,  je 
le  reconnais  moi-même,  et  c'est  pourquoi  j'ai  fait  un  appel  à  l'observa- 
tion sur  ce  point  important  ;  malheureusement  cet  appel  n'a  pas  été  en- 
tendu. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  dois  donc  m'empresser  de  publier  un  nou 
veau  cas,  où  une  évacuation  sanguine  a  produit  une  guérison  des  plus 
rapides,  ce  qui  engagera  sans  doute  mes  confrères  à  expérimenter  de 
nouveau  ce  moyen. 

Il  y  avait  quinze  jours  à  peine  que  j'étais  chargé,  à  la  direction  des 
hôpitaux,  de  l'inspection  des  nourrices  et  des  enfants  qu'elles  empor- 
tent, que  j'avais  déjà  l'occasion  de  voir  un  nouveau-né  œdématié.  C'est 
l'observation  de  cet  enfant  que  je  vais  rapidement  présenter  ici. 

Obs.  Le  12  novembre  dernier,  un  enfant  du  sexe  masculin  fut  ap- 
porté à  la  direction  des  nourrices  pour  y  être  visité  ayant  d'aller  en 
nourrice  à  la  campagne.  Cet  enfant  était  d'une  taille  ordinaire,  bien 
conformé,  et  avait  toutes  les  apparences  d'une  forte  constitution.  Son 
corps  était  généralement  coloré  en  rouge-brun  très-foncé,  et  dans  cer- 
tains points^  notamment  à  la  face  et  aux  extrémités,  on  voyait  une 
teinte  violacée  tirant  sur  le  bleu.  Les  mains  étaient  tellement  œdématiées 
qu'elles  avaient  doublé  d'épaisseur.  Le  dos  des  mains  était  fortement 
bombé,  mou  au  toucher,  et  conservant  pour  un  temps  fort  court  l'em- 
preinte du  doigt,  dont  l'extrémité,  à  l'aide  d'une  pression  médiocre, 
arrivait  jusqu'aux  os.  Aux  avant-bras  l'œdème  existait,  quoique  beau- 
coup moins  notable.  Les  pieds  présentaient  une  inQltration  semblable 
à  celle  des  mains,  infiltration  qui  s'étendait,  en  diminuant,  aux  jambes 
et  à  la  partie  infiMenre  des  cuisses.  On  n'en  trqqvait  plus  ^e  traces  à 
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la  partie  supérieure  des  membres  inférieurs  et  à  Tabdomen.  Le  oordan 
était  flétri  jusqu'à  la  base  et  encore  adhérent. 

Les  mouvemcots  étaient  libres,  quoique  faibles  et  peu  étendus.  La 
respiration  courte,  avec  un  certain  degré  d'oppressioni  n'était  c^mii« 
dant  pas  suspirieusc.  Le  cri  était  faible,  aigu,  plaintif  et  nidlement  en 
rapport  avec  la  force  apparente  de  Teniant.  Lorsque  la  nourrice  hà 
introduisait  le  mamelon  dans  la  boucbe,  il  y  avait  quelques  efEnrls  de 
succion,  mais  faibles,  incomplets  et  bientôt  cessés.  La  boucbe  eiaminée 
ne  présentait  aucun  signe  de  mauvaise  conformation.  Le  yentre  était  à 
Fétat  normal.  Le  méconium  ^vait  été  rendu  ;  il  n'y  avait  ni  constipaT 
tion,  ni  dévoiement.  L'état  du  poub  et  des  battements  du  cœur  ne  lut 
pas  constaté. 

U  y  avait  de  la  tendance  à  l'assoupissement,  et  hors  les  moipeiits  où 
on  l'excitait,  l'enfant  paraissait  plongé  dans  une  torpeur  générale. 

Je  me  bornai  à  prescrire  l'application  d'une  sapgsue  à  l'anpsi  re- 
commandant d'arrêter  le  sang  une  heure  après  cette  application,  et  de 
faire  donner  le  sein  à  l'enfant  dès  qu'il  paraîtrait  le  désirer. 

Le  lendemain,  j'appris  que  peu  de  temps  après  l'application  de  la 
sangsue,  qui  avait  bien  pris,  l'enfant  avait  conunencé  à  faire  des  mgm- 
vements  plus  vifs  et  plus  étendus  ;  qu'il  avait  pris  le  sein  et  y  était  resté 
plus  longtemps  attaché  ;  que,  vers  le  soir,  il  avait  montré  plus  d'acti- 
vité, et  que,  dans  la  nuit,  il  avait  à  plusieurs  reprises  tété  ^ussi  bien 
que  les  enfants  les  mieux  portants  alors  à  la  direction.  Le  malin,. il 
était  mpins  colore  ;  le  rouge-biim  existait  seul  ;  il  n'y  avait  plus  de  li- 
vidité. Les  mouvements  étaient  vifs;  le  cri  bea^coup  plus  Sort  ;  la  ve&r 
piration  complète  et  lihi*e.  L'œdème  avait  diminué  partout  à  un  degicé 
notable  ;  en  un  mot  la  santé  paraissait  parfaite,  La  nourrice,  étant  forcée 
de  retourner  dans  son  pays,  /Qpapçata  l'enfant  Iç  jour  méuie. 

Ce  fait  e^t  si  simple,  la  cause  de  l'çedème  était  si  évidente,  les  rémil- 
tats  du  traitement  ont  été  si  prompts  et  si  marqués,  qu'il  est  à  peine  uè^- 
cessaire  de  faire  quelques  réflexions  sur  cette  observ^on.  La  rongeur 
sombre  uniformément  répandue  sur  le  corps ,  les  plaques  livides^  la  fai- 
blesse apparente  de  l'enfant,  sont  des  sigpcs  trop  positifs  d'upp  co|h 
gestion  veineuse  générale,  pour  qu'ils  aient  pu  échapper  à  per^noe. 
Que  serait-il  arrivé  si,  au  lieu  de  désemplir  te  syst€;n)e  veineux  par  uqç 
évacuation  sangiiine,  on  se  fut  contenté  de  réchauffer  l'çnfisint,  de  Ifli 
prescrire  des  bains  de  vapeur,  etc.?  Les  graves  symptômes  qu'il  présen- 
tait se  seraient-ils  dissipés  ?  C'est  ce  qui  ne  me  paraît  nullement  p^no- 
bablc.  Je  suis  convaincu,  au  contraire^  que  la  gène  ^e.  la  respiratiqp 
aurait  fait  des  progrès  ;  que  l'hématose  serait  devenue  d|Ç  plu^  eu  |)lu$ 
incomplète^  ^ue,  par  suite,  la  s^se  du  sang  9\n:ifit  gygynff  i  qqf  î' 
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émt  se  sellait  étendu  ;  que  le  jeirpidi^inctiQ^t  serait  suryeau,  ^t  que  b 
mort,  précipitée  ou  non  par  une  complication,  aurait  terminé  la  scène, 
comme  .oq)a  a  lieu  en  pareil  caa.  En  faut-il  dayantage  pour  faire  sentir 
toute  l'inflaence  du  traitement  ? 

Mads  si  les  émissions  sanguines  ont  d'aussi  heureux,  effets  dans  les  cjis 
çemjblables  an. précédent,  s'ensuit-ril  qu'elles  doivent  êti'e  recommandées 
dans  tous?  Avant  de  répondre  à  ectte  question,  il  importe  de  rappeler 
quelques  £iits  importai|ts.  L'œdçme  survijent  quelquefois  chez  des  en- 
£mtstrès*faS)les  de  constitution,  surtout  ql^ez  ceux  qui  ne  çont  pas  venus 
à  terme.  Ici  la  stase  veineuse  provient  du  défaut  primitif  de  l'hématose. 
{468  enfants  n'ont  pas  eu  la  force  de  respirer  suffisamment.  Le  sang  vei- 
neux dont  l'enfant  naissant  est  naturellement  injecté  n'a  pas  pu  tr^ 
yer^r  librement  les  poumons  :  de  là  tous  les  accidents.  Il  ^st  bien  évi- 
dent qu'en  pareil  cas  les  émissions  sanguines  auront  bien  mpiqs 
d'avantages,  et  qu'on  devra  s'attendre  à  les  voir  souvent  manquer  le 
but.  Elles  ne  jremédient  pas  à  la  faiblesse  native.  C'est  en  fortifiant 
l'enfant,  en  lui  donnant  de  légers  excitants,  de  faibles  tuniques,  en  Iç 
iriotionnant,  etc.,  qu'oa  remplira  la,  principale  indication  thérapeu- 
tique. Mais  même  alors  une  émission  sanguine  très-modérée  et  pratiq^éç 
iiYec  beaucoup  de  prudence  ne  sera  pas  inutile,  car,  en  désemplis^nt 
les  vaisseaux  distendus,  elle  rendra  la  circulation  plus  facile.  Dansjbi 
cas  #^mbla))les  à  celui  dont  j^ai  donné  l'observation,  les.éoiissions  san- 
guines, sont  le  moyen  principal  ;  dans  ceux  dont  je  viens  de  parler, 
elles  ne  sont  pfusi  qa'tm  moye^  adjuvant  ;  voilà  la  différence. 

— r  Cette  note  4tait  déjà  rédigée  et  prête  à  p^r£uti:e,  Iqrsqv^'un  npuveau 
cas,  traité  de  la  même  manière,  mais  sans  succès^  est  yenu.^e  fpprnir 
xpalière  à  quelques  nouvelles  ré^exions  et  retarder  cette  publiçatjoii.  Je 
n'ai  poin^  eu  lieu  d'être  £àché  de  ce  ]:eta)cd,.çar  dans  la  dernier.  ni4i(i4fO 
des  Archives  de  uiédecine,  il  a  paru  J^n  article  de  tfi.  Roger  sur  ^  trai- 
tement de  l'oedc^çi  des  npuveau^nés,  qui  peut  également  fournir  matièrç 
à  quelques  ponsidérations  intéressantes.  Ce  sera  dp^c  un  çon^pl^^nt 
]^turel  à  cette  note  q^e  de  rapporter,  les  principaux  points  de  )'b^t9if  e 
dn  second  malade  et  d'examiner  la  thérapeutique  proposée  par  M.  R(^ 
ger. 

Obi,  Un  mois  après  environ  que  j'çus  traité  le  premier  enfant,  il 
s'en  présenta  un  autre  dans  les  conditions  suivantes  :  il  était  né  depuis 
trois  jours,  du  sexe  masculin,  jujncau,  peu  développé,  faible,  sans  ce- 
pendant être  chétif  comme  le  sont  un  grand  nombre  de  jumeaux.  L^ 
symptômes  les  plus  remarquables  se  montraient  dan^  la  couleur  de  )a 
peau,  dans  l'infUuatipn  médiocre  des  extrémités,  dans  Je  çri,  la  re§pi; 
riiûog  et  U  çirailaûqf),  Sa  peau  était  d'ui)  ronge  ^ncç  (^to^t.  i^ 
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pieds  étaient  notablement  tuméfiés,  conservaient  réinpreiàte  des  doigts 
après  une  pressioû  longtemps  prolongée,  et  les  jambes  n'offîaient  qa'nne 
résistance  légère.  Le  dos  des  mains  était  également  cedémateax,  mais  à 
un  degré  moins  avancé  que  les  pieds.  Le  cri  était  petit,  faible,  aigu.  La 
respiration  se  faisait  d'une  manière  incomplète,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  inspirations,  qui  étaient  saccadées.  Cependant  on  ne 
sentait  pas  à  la  main  de  diminution  Uen  considérable  de  la  chaleur, 
quoique  Tenfant  fût  déshabillé  depuis  un  peu  de  temps  et  n'eût  pas  été 
tenu  près  du  feu  ;  ses  mouvements  présentaient  encore  assez  de  vivacité; 
il  prenait  le  sein,  quoique  faiblement. 

Son  frère  jumeau  paraissait  plus  vigoureux,  cependant  il  devait  être 
considéré  comme  un  enfant  &ible  :  la  coloration  de  sa  peau  était  d'un 
rouge  foncé,  un  peu  moins  prononcé  que  chez  le  premier.  U  tétait 
bien,  et  n'offrait  pas  de  trace  d'œdème. 

La  stase  du  sang,  chez  l'enfant  oedémateux,  ne  pouvait  paraître  dou- 
teuse :  je  prescrivis,  comme  chez  le  premier,  une  sangsue  à  l'anus,  et 
je  recommandai  de  ne  pas  laisser  le  sang  couler  plus  longtemps. 
Mais  les  forces  ne  se  rétablirent  pas  ;  la  respiration  resta  gênée,  l'en- 
fant s'affaiblit,  pâlit,  se  refroidit,  et,  au  bout  de  deux  jours,  il  suc- 
comba ou  plutôt  s'éteignit  dans  une  immobilité  presque  complète.  Ici 
évidemment  le  traitement  n'a  eu  aucun  effet  utile,  mais  pourrait-on 
croire  qu'il  à  eu  un  effet  contraire  ?  Une  circonstance  vient  nous  ptou«- 
ver  qu'on  ne  saurait  admettre  cette  dernière  supposition.  Le  frère  ju- . 
meau,  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  plus  favcurables,  qui  n'avait 
pas  d'oedème,  et  chez  lequel  on  n'appliqua  pas  de  sangsues,  ne  tarda 
pas  en  effet  à  tomber  dans  un  état  d'abattement,  de  langueur,  entière- 
ment semblables  à  celui  que  je  viens  de  décrire,  et  il  s'éteignit  de  la 
même  manière  deux  jours  après,  n'ayant  pas  présenté  d'œdème. 

Chez  ces  deux  enfants  il  existait  évidemment  une  faiblesse  congéni- 
tale qui  les  a  entraînés  au  tombeau  ;  et  chez  le  premier  l'oedème  était 
une  circonstance  accessoire  due  à  la  stase  du  sang  qui  n'existait  pas  chez 
le  premier.  Si  chez  ce  petit  malade  on  avait  pu  avoir  tous  les  soins 
hygiéniques  que  réclame  cet  état  de  faiblesse,  il  n'en  eût  pas  moins 
fallu  probablement  avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  car  on  ne 
conçoit  pas  facilement  que  la  circulation  paisse  s'établir  avec  une  acti- 
vité suffisante  loi'squ'on  n'a  pas  dégagé  le  système  veineux  on  le  sang 
se  trouve  accumulé  en  si  gi*ande  quantité.  Chez  l'autre,  au  contraire, 
ces  soins  hygiéniques  auraient  probablement  suffi,  et  en  employant  la 
chaleur  et  les  fortifiants,  on  aurait  pu  lui  conserver  la  vie.  Malheureu- 
sement il  est  impossible,  dans  l'établissement  des  nourrices,  d'avoir 
p^onr  les  én&hts  tous  les  soins  nécessaires^  car  elles  n'y  sont  qu^en  p«s 
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sage,  et  les  parents  ne  pouvaient  pas.lear  être  d^un  plus  grand  secours. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  combien  j'avais  raison  de  dire 
qu'il  faut,  dans  l'appréciation  du  traitement,  tenir  compte  de  la  diffé- 
rence des  cas,  et  cette  réflexion  servii*a  de  transition  naturelle  à  ce 
que  nous  avons  à  dire  du  mémoire  de  M.  Roger.  Poursuivant  ses  inté- 
ressantes recherclies  sur  la  températui^  dans  les  maladies,  M.  Roger 
arrive  à  l'œdème  des  nouveau-nés,  quUl  nomme  œdème  algide  ;  pour 
lui,  le  phénomène  capital  est  l'abaissement  si  considérable  de  la  tem- 
pérature, qui  a  nécessairement  frappé  tous  les  observateurs.  Aussi  la 
conclusion  thérapeutique  est-elle  que  l'on  doit  principalement  s'atta- 
cher à  réveiller  cette  chaleur  animale  en  joignant  une  assez  riche 
alitnentation  aux  moyens  extérieurs,  comme  les  bains  de  vapeur ,  les 
vêtements  bien  chauds,  etc.  M.  Roger  cite  en  effet  les  expériences 
de  M.  Ghoséat,  qui  prouvent  que  le  défaut  d'alimentation  est  nne  des 
causes  les  plus  puissantes  de  l'abaissement  de  la  température,  et  vice 
versd. 

Les  observations  et  les  réflexions  de  M.  Roger  sont  d'une  justesse  iih 
contestable  ;  j'ai  moi-même  insisté  beaucoup  et  sur  ce  S3rniptôme  si  re- 
marquable, le  refiroidissemeut,  et  sur  l'insuffisance  de  l'alimentation 
presque  dans  tous  les  cas  ,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  enfants  n'ont  pas 
la  force  de  téter.  Mais  je  crois  que  pour  arriver  à  une  thérapeutique 
complète,  il  faut  nécessairement  remonter  plus  haut  et  rechercher 
quelle  est  la  cause  réelle  du  refroidissement.  Pour  moi,  il  n'est  pas  dou- 
teux que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins,  le  refroidisse- 
ment, aussi  bien  que  l'œdème,  aussi  bien  que  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition, que  tous  les  autres  symptômes  en  un  mot ,  ne  dépendent  de  la 
gêne  extrême  de  la  circulation,  due  à  la  stase  sanguine.  Je  sais  bien,  et. 
je  l'ai  constaté  moi-même  avec  soin,  que  la  maladie  se  produit  princi- 
palement dans  la  saison  froide,  et  presque  uniquement  chez  des  enfants 
qui  ont  pu  subir  l'influencedu  froid  ;  cependant  personne  ne  peut  admettre 
que  c'est  ce  premier  refrx)idisscment  continué  qui  constitue  le  refroidis- 
sement morbide  observé  par  M.  Roger  comme  par  tons  les  auteurs  qui 
l'ont  précédé ,  mais  avec  beaucoup  plus  de  soin.  H  y  a  évidemment  ici 
autre  chose  ;  il  faut  chercher  la  source  de  ce  froid  quelquefois  glacial 
des  membres  dans  un  état  organique,  et,  je  le  répète,  on  ne  la  trouve 
que  dans  l'obstacle  de  la  circulation.  L'inanition  y  contribue  sans  doute, 
mais  elle  ne  vient  qu'en  second  ordre,  puisqu^on  voit  l'œdème  et  le 
froid  continuer  chez  des  enfants  à  qui  l'on  a  donné  abondamment  dn 
lait. 

De  tout  cela  je  conclus,  non  que  le  traitement  prq>osé  par  M.  Roger 
ne.  possède. pas  de  grands  avantages,  mais  qne  tontes  les  ibîs  quela 
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stflst  du  Sang  dépasse  certaine»  Umites,  il&nt  n^eesMÎrMMitiMtalMiMMr 
par  désemplir  l'appareil  circnlatoire  ;  sans  cela  ou  écboQé  presque  bèr- 
tikinement,  comme  on  l'a  fait  dans  tous  les  cas  où  roctème  était  nn^pei^ 
prononcé,  et  dans  lesquels  on  s^est  borné  aux  moyens  de  calotîflcatkwt 
mis  oi*dinairement  en  usage  et  à  l'alimentation.  Il  est  dei  cas,  m  fit 
en  soin  de  le  dire  {Cliniq,  de$  maladieê  des  enfanti  éoimmm  ni$^ 
p.  661),  si  laTorables,  que  le  simple  séjour  dans  une  salle  chaude  gné^ 
rit  les  enfiints.  Oh  cmiçoit  qu'il  un  degré  encore  plus  araneé,  \H  baiiai 
de  vapeur,  les  frictions  chaudes  et  sèches,  etc.,  soient  suffisants; 
mais  lorsque  l'oedème  est  bien  établi,  cotaime  dans  les  cas  gnérb  à 
l'aide  de  l'application  des  sangsues,  on  est  infiiiiment  vaxài»  %tet  de  réo^ 
sir  que  par  ce  dernier  moyen.  Il  est  donc  absolument  néoea^airi!  d^ 
recourir.  Je  n'ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  m'attriboer  l'honneur 
de  ce  traitenient,  déjà  mis  en  usage  par  Paletta  et  plusiearrf  àatoes, 
et  à  l'aide  duquel  M.  Mondière  a  guéri  très-prOmptement'  pn  cas  trèt^ 
grave  d'œdème  des  nouveau-nés.  Je  crois  seulement  avoir  contribaé  à 
mettre  hors  de  donle  l'efficacité  incontestable  dans  les  cas  où  il  pdnt 
être  ap[4iqué,  c'est-à-dire  dans  les  oas  les  plus  ordinaires: 

Valleix. 


DM  MOT  &DH  UNE  MALAMB  IfOtf  ENCOBB  DBCWTB  COmtnKJIQlliÉ 

k  l'homme  par  la  canne  de  FRoihdrcB. 

li'articlc  que  M.  Miquel  a  publié  dans  la  dernière  liyraisan  éreiUera 
cei*tainement  Tattention  des  praticiens  sur  la  pellagre  ^  maladie  edcûfie 
peu  connue  en  France ,  et  qui  y  existe  peut-être  dans  des  localité»  o& 
elle  n'a  pas  été  signalée.  Nous  sommes  encouragé  par  ce  trayail  à 
parler  d'une  autre  afl'ection  non  décrite  encore,  que  nous  sachions^ 
et  qui  est  communiquée  à  l'homme  par  la  canne  de  Proyenoe.  Plu- 
sieurs médecins  ont  pu  l'examiner  et  être  appelés  comme  nous  à 
en  combattre  les  terribles  eUets,  car  il  ne  se  passe  pas  d'année 
qu'elle  n'attaque  parmi  nous  quelques  familles. 

Notre  article  a  pour  but  de  signaler  l'altération  de  la  canne  de  Pro* 
yence,  les  dangers  qui  en  résultent,  et  les  moyens  de  les  combattre. 

Tons  connaissent  la  canne  de  Provence  oci  ix)seaii  à  qnenduille  (artUldo 
dùnax)'i  genra  de  plante  de  la  famille  naturelle  des  graminées ,  et  dei 
la-triandric  digyhie  du  système  sexuel.  Peu  de  botanistes,  si  ce  n'est 
Loiseleiir-Deslongchamps,  ont  bien  dcciit  cette  plante  ;  encore  ce  der- 
nier s'en  occupe -t-il  £ort  peu. 
.  ,Les  raines,  de  ce  roseau  ^  qui  se  plait  dans  ks  lienx  hiqnîdef  et  mm 


blonnént  dn  midi  de  h  France,  et  qnë  Tan  cultive  en  grand  êii  1^^ 
▼ence,  sur  les  bords  du  Rhône  et  de  h  Durancè,  sont  grosses,  sinueuses, 
donëes  d'uiie  saveur  fade  et  sucrée,  à  laquelle  on  attribue  dés'  vertus 
diurétiques  et  emménngoguès.  IjCs  fetrimes  du  peuplé  surtout  croient  V 
trouver  on  spécifique  pour  faire  passer  le  lait  des  nouvelles  âocouchéê^ 
et  des  nourriees  qui  cessent  de  donner  le  seifi  à  leurs  enfants. 

Quoi'  qu'il  en  soit,  leur  asage  est  fort  inhoccnt.  T^orsqu'au  printemps 
dles  jettent  hors  déterre  leurs  jeunes  pousses ,  on  peut  eii  c^ief^në  scfriè 
les  manger  en  guise  d'asperges.  Elle  se  développent  et  moiltent  énsdté 
rapidevnent  sous  forme  de  tiges  tubéreuses,  cylindriques,  chaiTines,  d'uhe 
longueur  de  sept  à  huit  mètres,  lesquelles  sont  creuses  et  traversées  par 
flB  canal  coupé  par  intervalles,  à  Fintérienr,  par  dés  èloi^tis  rju'i  l'ex- 
tériear  on  appelle  nœuds,  lesquels  sorit  recouverts  de  feuilles  caduques 
et  mitaoes  cpi  servent,  après  les  avoir  fait  desséche^  an  soleil,  dé  four- 
rage et  de  litière  aui  chevaux,  et  qUe  les  gens  pauvres  emploient  pour 
leur  ht  à  la  place  des  feuilles  de  malts. 

Si  nous  insistons  sur  Vafundo  dtmax^  c'est  pour  qu'on  ne  puisse  pas 
le  confondre  avec  d'antres  roseaux,  dont  on  cohipte  environ  cinquante 
espèces,  et  pour  lesquels  nous  n'a Vons  rien  vu  de  particulier.  Malheu- 
reusement n'ayant  point  écrit  à  mesoi^  qu'elles  se  présentaient  nos  ob- 
servations sur  la  maladie  qu'engendre  la  canne ,  nous  n'avons ,  pour 
tout  ce  que  nous  allons  dire,  que  notre  seule  mémoire  pour  guide. 

Tant  que  la  canne  est  jeune,  verte,  sur  plante,  elle  est  inoffensive  ; 
elle  Test  encore  après  sa  récolte  par  intégrité  de  lia  surface  jaunâtre , 
lisse  et  polie  qui  la  caractérise.  Mais  quand,  dans  sa  vieillesse,  elle  se 
désorganise  et  se  couvre  d'une  poussière  noire,  espèce  de  pollen,  alorà 
les  agriculteurs  méiidionaux  la  i^outent  tout  autant,  pendant  cette 
métamorphose,  que  les  peuples  de  TAmérique  craignent  le  rux  toxi-^ 
eodtndron,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  poison  {oak)j  lequel  n'est 
délétère  que  par  ses  émanations. 

Malheur  au  cultivateur  qui,  par  une  journée  de  vent  ou  de  soleil, 
aurait  l'imprudence,  pour  ses  usages  domesticpies,  d'aller  remuei*,  sou** 
lever,  transporter  ces  cannes  depuis- longtemps  a})audonnéc$  aux  intem* 
péries  de  l'air  et  des  saisons  !  c'en  serait  Ait  de  lui  peut-être  s'il  n'avatt 
la  précaution  de  se  mettre  un  voile  devant  la  figure;  encore  a-t-il  de  \a 
peine  à  se  garantir  de  cette  poussière ,  à  moins  qu'il  n'ait  plu  dans  la 
Buît,  l'expérience  ayant  prouvé  aux  gens  de  la  campagne  qu'il  n'y  a 
alors  rien  à  craindre,  le  pollen  se  trouvant  collé  contre  le  rosean.  Dans 
le  cas  contraire,  voici  ce  qui  se  passe  : 

Environ  vingt-quatre  heures,  plus  on  moins,  après  cet  attouchement,' 
éa  voit  se  déclarer ,  An  l'individu ,  npe  fièvre  qui  exalte  toutes  lès 
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fonctions  de  Téconomie.  L'estomac  est  toiinncnté  d'one  violente,  car- 
dialgie.  La  tête  ressent  de  la  pesanteur,  quelquefois  des  vertiges.  Un 
sentiment  de  chaleur  et  de  cuissoi^  se  déclare  sur  toute  la  face  ;  les  yeux 
et  la  bouche  se  gonflent ,  se  tuméfient.  Le  volume  de  la  tête  s'accroîl  et 
devient  monstrueux  :  je  n'exagère  rien.  Peu  à  peu  un  exanthème  ap- 
paraît sur  le  visage  sous  forme  de  vésicules  et  de  pustules  comme  dans 
la  brûlure  ou  l'érysipèle.  Chez  l'individu  qui  aura  avalé  de  cette  pous- 
sière jetée  par  le  vent  dans  sa  bouche ,  outre  la  toux,  la  dyspnée  ,  les 
coliques  y  il  y  a  une  gastro-entérite  avec  déjections 'alvines  et  vomisse- 
ments quelquefois  assez  considérables  pour  faire  supposer  un  empoison- 
nement. 

Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable  est  celui  qui  se  passe  aux 
parties  génitales  chez  l'un  et  l'autre  sexe  :  il  règne  sur  ces  organes  une 
turgescence  douloureuse,  un  raptus  inflaonnàtoire  accompagné  de  fièvre 
erotique  suivant  l'expression  de  Lorry  ;  l'homme  est  comme  tourmenté 
de  satyriasis  et  la  femme  de  n3rmphomanie. 

Lorsque  la  maladie  touche  vers  sa  fin,  l'éruption  cutanée  s'affaisse, 
se  décolore,  laisse  voir  des  squames  ou  une  poussière  furfiiracée  qui 
se  détache  comme  à  la  suite  de  certaines  dermatoses.  Nous  n'avons  pas 
souvenir  que  des  cicatrices  soient  restées  indélébiles.  La  peau  est  tou- 
jours revenue  à  son  état  normal  après  un  certain  laps  de  temps. 

Ce  fîit  en  1834  ou  1835  que  nous  eûmes  l'occasion  de  voir  pour  la 
première  fois  cette  bizarre  maladie,  dans  une  maison  de  campagne,  ou 
quatre  personnes  d'âge  et  de  sexe  difïérents  en  furent  en  même  temps 
affectées.  La  tête  était  volumineuse  comme  dans  une  fluxion ,  la  face 
méconnaissable  et  couverte  de  phlyctènes  ;  le  pouls  était  des  plus  firé- 
quents.  Grande  fut  ma  surprise  en  apprenant  que  les  parties  génitales 
étaient  dans  un  état  pareil  à  celui  de  la  figure.  Ma  stupéfaction  fut  à 
son  comble  lorsqu'on  m'assura  que  c'était  la  poussière  des  vieilles  camifs 
qui  avait  produit  tous  ces  désordres. 

Frappé  d'une  découverte  si  extraordinaire  et  si  nouvdle  pour  moi , 
je  voulus  voir  et  examiner  les  cannes  fatales.  Je  pus  me  convaincre  que 
pendant  sa  jeunesse  la  canne  est  ligneuse,  fine ,  luisante ,  recouverte 
d'un  vernis  ou  espèce  d'émail  qui  la  garantit  des  impressions  atmosphé- 
riques ;  mais  que ,  dans  sa  vieillesse,  lorsque  cette  espèce  de  périoste 
du  roseau  s'altère,  son  derme,  sa  chair,  son  tissu,  se  rongent,  se  nécro* 
sent,  se  gangrènent  pour  ainsi  dire ,  et  alors  apparaît  cette  potassim 
ou  pollen  dont  l'émanation  est  si  nuisible  à  la  santé  de  l'homme. 

Obs.  I.  Dans  le  courant  d'un  été  phivicux  et  chaud ,  le  nommé 
Griot  (Jean-Baptiste),  dit  Médecin  ,  âgé  de  soixante-un  ans ,  se  laissa 
prendre,  comme  on  dit ,  à  la  poassière  des  cannes.  T\  avait  employé 
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toâte  sa  journée  à  lier  et  transporter  des  fagots  ponr  construire  nne 
haie  en  sebisse.  Le  soir,  il  eut  toutes  les  peines  du  monde  h  atteindre  sa 
demeure.  La  (ièvre  s'était  emparée  de  lui.  La  face  était  animée,  bouf- 
fie, couverte  d'une  grande  quantité  de  boutons.  Des  coliques  violentes 
le  tourmentaient  autant  qu'une  quinte  de  toux  entretenue  par  des  ma- 
tières visqueuses  qu'il  ne  pouvait  expectorer.  Mais  le  gros  du  mal  s'était 
porté  sur  les  organes  de  la  génération.  Pendant  sept  à  huit  jours  ils  furent 
le  siège  d'une  tumeur  considérable,  d'une  espèce  de  gangrène  sénile.  Il 
y  eut  érection,  sécrétion  involontaire  du  fluide  spermatique.  T^e  mal- 
heureux succomba  en  prme  à  cette  soufiErance  atroce. 

Obs,  n.  La  nommée  Marie  A...,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  ayant  ma- 
nié et  brûlé  pendant  tout  le  jour  de  vieilles  cannes  noires  pour  couler 
une  lessive,  fut  tourmentée  d'une  très-forte  fièvre.  Outre  l'enflure  et 
les  vésicules  érysipélateuses  de  la  face ,  il  y  eut  douleur  et  gonflement 
des  organes  sexuels.  La  jeune  fille  m'avoua  y  ressentir  de  la  chaleur^ 
de  la  démangeaison,  un  prurit  insupportable,  lequel,  exaltant  l'utérus, 
avait  rappelé  le  flux  menstruel  supprimé  depuis  cinq  à  six  jours. 

Obs.  m.  La  femme  Grouzet ,  âgée  d'environ  quarante-huit  ans  ^ 
morte  en  1843  d'une  chute  arrivée  pendant  une  attaque  d'épilepsie , 
avait  été  prise  en  1 838  par  la  poussière  des  cannes,  poussée  par  le  vent 
sous  ses  jupes.  Rien  ne  manqua  au  cortège  des  symptômes  déjà  décrits  : 
fièvre,  exanthèmes  de  la  face,  éréthisme  des  parties  génitales,  plus,  des 
convulsions  formidables  d'hystérie. 

Obs.  IV.  Le  nommé  G.  A. ,  âgé  d'environ  quarante-six  ans ,  em- 
ployé à  lier  de  vieilles  cannes  moisies  par  une  journée  chaude ,  aconn- 
pagnée  de  vent  du  midi,  se  laissa  surprendre  par  l'émanation  des  cannes. 
Le  lendemain,  fièvre,  fatigue  dans  les  membres,  gonflement  de  la  face 
et  des  organes  génitaux,  cardialgie,  ramollissements,  diarrhées,  satyria- 
sis,  perte  involontaii'e  de  semence. 

Je  me  souviens  avoir  entendu  raconter  à  mon  père  des  observations 
semblables  pendant  que  j'étais  encore  élève  en  médecine  ;  mais  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  de  profiter  de  ses  lumières  à  ce  sujet,  la  mort  l'ayant 
trop  tôt  ravi  à  ma  tendresse. 

Nous  avons  aussi  ouï  dire  à  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Portalez,  qui  exerce  encore  à  Barbantane,  qu'il  avait  vu  maintes  per- 
.sonnes  ayant  des  ulcérations  à  la  face  et  du  gonflement  aux  parties 
sexuelles  par  suite  de  la  vieille  pous^ère  des  cannes.  Mais  nous  igno- 
mns  de  quelles  armes  il  s'est  servi  pour  dissiper  cette  aHcction. 

Nous  savons  aussi  que  quelques  individus,  momentanément  défigurés 
et  dans  un  état  de  priapisme  par  suite  de  ces  attouchements,  sont  restés 
plusieurs  jours  chez  eux  ponr  se  soustraire  aux  regards  de  leurs  amis, 
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et  sans  ntêmc  faire  appeler  un  docteur.  D'autres  possèdent,  dit-on,  defl 
arcanes  qui  les  dispensent  d'implorer  les  secours  de  la  médecine. 

On  pourrait  expérimenter  si  ^  mise  en  contact  ayec  la  peaa ,  cette 
poussière  agirait  à  la  manière  des  caustiques  et  des  titbymales  ,  et  d(m- 
nerait  lieu  à  des  désordres  pareils  à  ceux  qui  se  manifestent  cbex  les 
ouvriers  employés  a  pulvériser  l'euphorbe  et  l'ellébore,  par  exemple. 

Le  pollen  des  cannes  ,  avalé  à  une  certaine  dose,  doit  procorer  le 
itarcotisme  et  la  mort.  Il  serait  facile  d'essayer  ce  produit  chez  de  jeanei 
chiens,  et  de  rechercher  en  même  temps  l'antidote  de  ce  poison. 

Gomment  la  canne  acquiert^clle  ce  venin  ?  Notre  opinion  est  que  cette 
poussière  provient  de  quelque  cryptogame  qui  se  développe  à  sa  surface; 
mais  il  nous  serait  impossible  de  désigner  quelle  est  l'espèce  de  cham<^ 
pignon  vénéneux  qui  s'attache  ainsi  au  roseau. 

De  même  que  Tergot  est  une  altération  qui  attaque  le  seigle  an  point 
d'occasionner  de  graves  épidémies  dont  la  première  observation  a  été 
recueillie  à  la  un  du  quinzième  siècle  par  Wendelin,  médecin  allemand, 
qui  pensa  que  cette  production  est  l'effet  de  piqûres  d'insectes  ou  de 
petits  vers,  de  même  nous  croyons  que  ce  pollen  de  rarundo  danaXj 
dont  personne  ne  s'est  encore  occcupé ,  n'est  pas  moins  à  craindre  que 
l'ergotisme  si  bien  observé  par  Schneider,  Salesne ,  Read  et  autres.  Il 
semble  exister  une  analogie  frappante  entre  le  pollen  de  la  canne  et 
l'ergot  du  seigle.  Ce  sont  deux  altérations  morbides  sur  deux  végétaox 
de  la  même  famille,  et  peut-être  produites  de  la  même  manière  et  par  la 
même  cause,  exerçant  toutes  deux  leur  influence  siu*  les  organes  géni- 
taux. Il  règne  là  une  sorte  de  confraternité  dont  nous  ne  pouvons  nous 
r^idi'e  compte,  et  qu'il  serait  curieux  de  dévoiler. .  ^  Si  la  mauvaise  qua- 
lité du  maïs,  par  un  phénomène  semblable  ,  paraît  n'être  point  étran- 
gère à  la  production  de  la  pellagre ,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que 
la  poussière  de  la  canne  est  l'essence  de  la  maladie  bizarre  dont  nous 
entretenons  nos  lecteurs,  et  qu'on  pourrait  appeler  doniÂX  $aiy- 
riasis. 

Examinons  maintenant  quel  est  le  traitement  à  employer  contre  cette 
affection.  Manquant  de  données  ,  égaré  dans  cette  voie  étrangère,  et 
n'ayant  jamais  procédé  que  par  tâtonnement,  je  m'adressai  d'abord  aux 
saignées,  qui  réussirent  mal.  Les  appUcationsde  sangsues  ne  furent  pas 
plus  heureuses.  Les  bains  tièdes  sont  les  antiphlogistiques  dont  nons 
avons  retiré  le  plus  de  succès.  Les  sudoriiiques  n'ont  rien  produit  de 
bien  remarquable,  les  antispasmodiques ,  le  nymphœa  alba,  Vagnus 
OE^US^  si  vantés  pour  détruire  l'effet  aphrodisiaque ,  ne  m'ont  pas 
paru  jouer  un  rôle  bien  important  ;  j'en  dirai  autant  des  cataplasmes 
d.e  lin  ou  de  fécule  depomme  de  terre  appliqués  sur  les  éruptions  de  la 
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£weet  de»  parties  ^otudes  externes.  Mais  lioas  ayons  rencontré  im 
moyen  assez  puissant  dans  l'emploi  d'un  Uniment  d'huile  d'olive  yicrge 
eamphrée ,  arec  addition  d'un  gramme  à  deux  grammes  de  laudanuiki 
liquide  de  Sydenham. 

La  boisson  la  plus  favorable  aux  malades  a  été  la  limonade  ou  une 
solution  de  groseille. 

Lorsqu'il  a  existé  des  symptômes  de  gastro-entérite  avec  toux,  dyspnée, 
nausées^  coliques,  de  manière  à  émuler  un  empoisonnement,  le  sublat^ 
causa  in^ Si  tout  naturellement  conduit  aux  vomitifs  et  aux  purgatif,  hé 
tartre  stibié  ou  l'ipécacuanhapour  favoriser  le  vomissement  et  débarrasser 
l'estomac  de  cette  substance  acre  ,  l'huile  de  ricin  associée  à  l'huile 
d'amandes  douces  pour  opérer  l'expulsion  des  matières  fécales,  ont  été  les 
agents  thérapeutiques,  les  antidotes  les  plus  puissants  pour  triompher 
du  mal. 

Quelques  personnes  ont  été  prises  d'un  mal  de  gorge  très-opiniâtre 
compliqué  d'amygdalite  et  d'ulcération  au  pharynx  :  c'est  encore  sous  la 
puissance  des  Tomitifs  que  ces  accidents  se  sont  amendés. 

Ayant  signalé  aux  gens  de  l'art  l'altération  de  la  canne  de  Provence,  la 
maladie  qu'elle  occasionne,  le  remède  qui  nous  semble  le  mieux  conve* 
nir,  notre  tâche  est  remphe,  impuissant  que  nous  sommes  à  pouvoir 
apprécier  les  effets  toxiques  et  la  valeur  thérapeutique  d'un  produit  en- 
core .inconnu ,  mais  digne  peut-être  d'être  étudié  par  les  chimistes,  les 
thérapeutes  et  aussi  par  les  toxicologues. 

A.  Michel,  B.  M. 
à  BarfoaDtane  (Boachos-da-Rhône). 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  ABORTIF  DU  CORYZA  AIGU  PAR  l'eMPLOI 
DE  LA  SOLUTION  DE  NITRATE  d' ARGENT. 

Par  M.  TffissiRR ,  médecin  suppléant  de  rHdtel-Diea  de  Lyon. 

La  méthode  substitutive  tend  de  plus  en  plus  à  occuper  une  large 
place  dans  la  thérapeutique.  Aujourd'hui  ce  n'est  plus  seulement  dans 
les  inflammations  chroniques  qu'on  emploie  des  substances  dites  irri- 
tantes ,  dans  le  but  d'amener  la  résolution  du  mal  :  il  est  un  certain 
nombre  d'affections  regardées  généralement  comme  franchement  in- 
itammatoires  et  aiguës,  dans  lesquelles  on  applique  avec  succès  des  exci* 
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tants  locaux,  lesquels  sembleraient  au  premier  abord,  d'après  les  prin- 
cipes de  la  médecine  physiologique,  devoir  augmenter  la  gravité  de  la 
phlegmasie,  et  qui,  au  contraire,  lui  impriment  une  marche  très-rapide 
vers  la  guérison.  C'est  ainsi  que,  d'après  les  conseils  de  M.  Brelon- 
neau,  on  n'hésite  pas  à  pratiquer  des  insufflations  d'alon  dans  les  cas 
d'angine  aiguë  ;  c'est  ainsi  qu'avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  on 
peut  faire  avorter  Turétrite  blennorrhagique  (Débeney) ,  l'opbthalmie, 
qu'on  arrête  souvent  l'érysipèle  en  appliquant  à  son  centre  on  emplâtre 


vesicatoire,  etc. 


Trop  longtemps  on  n'a  vu  dans  les  inflammations  aiguës  que  la  con- 
gestion sanguine,  sans  songer  que  cette  congestion  n'est  le  plus  souvent 
elle-même  que  l'effet  d^un  principe  morbide  qui  la  tient  sous  sa  dé- 
pendance. Aussi  pour  les  combattre,  que  faisait-on?  On  cherchait  à  di- 
minuer l'afïlux  du  sang  par  les  émissions  sanguines ,  les  applications 
émoUientes,  la  diète,  etc.;  là  se  bornait  toute  la  thérapeutique.  Mais  il 
suffit  de  réfléchir  un  peu  pour  arriver  à  cette  conclusion,  que  bien  que 
les  phlegmasies  se  ressemblent  toutes  par  leurs  phénomènes  objectifs  et 
subjectiis,  à  savoir  la  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  et  la  chaleur, 
elles  sont  loin  de  se  ressembler  toutes  par  le  principe  qui  les  a  causées > 
et  que  partant  le  traitement  des  inflammations  doit  moins  consister  dans 
l'emploi  de  moyens  dirigés  contre  chacune  des  manifestations  de  la  ma- 
ladie, que  dans  l'emploi  de  remèdes  propres  à  détruire  le  germe  lai- 
même  du  mal,  quand  on  peut  l'atteindre.  J'appliquerai  ces  considéra- 
tions à  un  sujet  bien  petit  en  apparence,  que  beaucoup  de  gens  dédai- 
gneront peut-être,  parce  que  dans  les  hôpitaux  il  n'en  est  presque 
jamais  question,  mais  que  les  praticiens  qui  font  de  la  médecine  en  ville 
ne  regarderont  pas  comme  dénué  d*toute  espèce  d'importance  :  je  veux 
parler  du  coryza  aigu. 

Jje  coryza  aigu  est  une  maladie  peu  grave,  sans  doute,  du  moins  chez 
les  adultes  ;  car  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  à  cause  de  la  petitesse 
des  fosses  nasales,  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  extrêmement 
dangereux.  Bien  que  sans  gravité  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
cette  affection  ne  laisse  pas  que  d'être  très-pénible ,  d'abord  parce 
qu'elle  s'accompagne  quelquefois  de  phénomènes  très-fatigants,  tels  que 
violent  mal  de  tête,  perte  de  l'odorat,  altération  marquée  du  timbre  de 
la  voix,  courbature  générale,  communication  de  là  phlegmasie  à  la  gorge 
et  au  larynx,  de  manière  à  passer  à  l'état  d'angine  ou  de  laryngite,  qui 
peuvent  être  difficiles  à  dissiper.  Ajoutez  à  cela  que  le  coryza  aigu  peut 
passer  à  l'état  chronique,  et  qu'alors  il  constitue  une  affection  sinon 
sérieuse,  du  moins  toujours  incommode,  dont  beaucoup  de  malades  smit 
tourmentés,  qui  peut  dégénérer  elle-même  en  une  espèce  d'ozène:  On 
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s'habitue  beaucoup  ti'Op  à  considérer  le  coryza  aigu  comme  ne  durant 
au  plus  que  quinze  jours.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
qui,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  pris  de  cette  affection,  la  conservent  pen- 
dant un  mois  et  plus  encore,  sans  pouvoir  s'en  débarrasser. 

C'est  parce  que  je  suis  convaincu  de  ces  choses,  c'est  parce  que  j'ai  été 
tourmenté  moi-même  par  des  coryzas  aigus  qui  se  propageaient  au  bout  de 
quelques  jours  aux  replis  aryténo-épiglottiques  et  aux  cordes  du  larynx, 
de  manière  à  m'occasionner  une  sensation  on  ne  peut  plus  désagréable 
de  chatouillement  au  gosier  et  un  enrouement  fort  pénible,  que  je  me 
suis  appliqué  à  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  des  moyens  propres  à  faire 
avortei*  à  son  début  le  coryza  aigu ,  cette  inflammation  si  superficielle 
qui  débute  presque  toujours  par  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales 
avant  de  gagner  les  sinus  frontaux. 

Je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre  d'abord  qu'aucun  des  moyens  con- 
seillés dans  les  livres  contre  le  coryza  aigu  n'avait  une  grande  effica- 
cité, ni  les  onctions  avec  le  suif  ou  l'huile  d'amandes  douces  sur  le 
front  et  sm*  les  sinus  frontaux,  ni  les  fumigations  émollientes,  ni  les 
aspirations  de  lait  chaud,  ni  les  poudres  de  gomme  ou  de  guimauve,  ni 
l'abstinence  des  boissons  du  docteur  Williams,  etc.  :  aucun  de  ces 
moyens  ne  m'a  pani  pouvoir  enrayer  la  marche  du  coryza  aigu.  Aussi, 
en  présence  de  ressources  aussi  pauvres,  les  médecins  se  contentent-ils 
le  plus  souvent  de  prescrire  aux  malades  de  se  préserver  du  froid  et 
de  garder  la  chambre,  si  le  mal  est  intense.  Mon  opinion  formelle  est 
que  les  onctions  avec  un  corps  gras  sur  le  nez  sont  insignifiantes  (1), 
et  que  les  fumigations  sont  plus  sou^nt  nubibles  qu'utiles  ;  ces  der- 
nières augmentent  la  congestion  et  le  gonflement  de  la  membrane  pi- 
tuitaire. 

Le  traitement  curatif  du  coryza  ne  consiste  pas  dans  l'emploi  de  ces 
moyens,  et  pour  le  trouver  il  faut  le  chercher  ailleurs  que  dans  le 
cadre  des  substances  dites  adoucissantes  et  antiphlogistiques,  et  qu'on 
a  l'habitude ,  à  tort  ou  à  raison,  de  considérer  comme  propres  à  dimi- 
nuer l'afHux  du  sang  et  le  gonflement ,  et  à  calmer  la  douleur.  Le  vé- 

(1)  Il  est  cependant  une  manière  d^employer  les  corps  gras  qui  peut  être 
utile ,  c'est  de  les  introduire  dans  les  fosses  nasales  au  lieu  de  pratiquer 
seulement  des  onctions  à  Textérieur  du  nez.  Je  me  suis  assuré  plusieurs 
fois  qu'en  enduisant  la  surface  des  fosses  nasales  avec  du  suif,  de  Taxonge 
très-fralche,  ou  mieux  encore  avec  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces 
et  de  laudanum,  on  diminuerait  l'intensité  du  coryza  aigu.  Cet  effet  se  con- 
çoit très-bien,  le  corps  gras  met  la  muqueuse  enflammée  à  l'abri  de  l'irrita- 
tion continuelle  causée  par  l'air  extérieur.  Je  sais  que  quelques  médecins 
ont  Tbabltude  d'employer  de  celle  fa^on  les  corps  gras,  et  je  crois  qu'ils  ont 
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ritahlc  traitement  consiste,  je  le  dis  tout  de  suite,  dans  Temploi  ds  la 
solution  de  nitrate  d'argent  appliquée  localement  sur  la  muquense  des 
fosses  nasales,  suivant  la  manière  et  les  précautions  que  je  vais  indiquer 
dans  un  instant. 

C'est  l'analogie  et  la  considération  de  la  nature  du  mal  qui  m'ont 
conduit  à  essayer  l'emploi  de  cette  solution.  L'ancUogié  d'abord  :  ea 
eflety  si  le  nitrate  d'argent  a  pu  être  employé  avec  succès  au  dârat  des 
lurétrites  et  même  au  début  de  certaines  conjonctivites  aiguës ,  on  eftt 
bien  en  droit  de  penser  qu'il  réussira  mieux  encore  ou  du  moins  anoi 
bien  dans  le  coryza,  qui  a  pour  siège  une  membrane  moins  délicate  et 
moins  irritable.  La  considération  de  la  nature  du  mal  :  le  coryia 
est  une  inflammation,  cela  est  vrai,  et  rien  n'est  plus  incontestable, 
car  il  s'accompagne  de  douleurs  souvent  très-vives  qui  coexistent  avec 
la  tuméfaction  et  l'injection  de  la  membrane  pituitaire,  et  d'une  sécré- 
tioQ  abondante  de  mucosités.  Mais  la  phlegmasie  est-elle  toute  dakis  le 
coryza  ?  Non,  sans  doute  ;  derrière  les  phénomènes  que  je  viens  de  dter 
se  cache  un  stimulant  qui,  pour  être  invisible,  n'en  existe  pas  moins; 
c'est  le  stimulus  particulier  produit  par  l'air  froid  ou  humide  qui  a  oc- 
casionné le  coryza.  Ce  stimulus  est  un^erme  morbide  qui  s'inocule  dans 
la  muqiiçuse  olfkctive,  et  c'est  ce  germe  que,  suivant  moi,  il  fant  dé- 
truire. Ce  raisonnement  pourra  paraître  singulier  à  quelques  per- 
sonnes, tant  on  est  peu  habitué  à  rechercher  de  nos  jours  la  cause  pro- 
chaine du  mal,  et  tant  on  est  disposé  au  contraire  à  ne  tenir  compte 
que  des  phénomènes.  Mais  il  est  facile  de  démontrer  que  les  phlegma- 
sies  d'une  même  membrane  sont  ^oin  d'être  toutes  semblables  :  pour  ne 
pas  sortir  de  notre  sujet,  n'cst-il  pas  évident  qu'une  inflammation  de  la 
muqueuse  nasale  produite  par  l'air  extérieur  ou  par  le  soleil  de  mars 
li'est  pas  la  même  maladie  que  Tinflammation  de  cette  membrane  pro- 
duite par  un  agent  chimique  irritant? 

Voici  quelques  expériences  bien  simples  qui  le  démontrent  péremp- 
toirement. J'ai  plusieurs  fois  aspiré  par  les  narines  de  l'eau  tenant  en 
dissolution  du  savon  ;  à  la  suite  de  ces  aspirations,  j'éprouvais  un  senti- 
ment de  chaleur  assez  prononcé,  accompagné  de  chatouillement  ;  ces 
phénomènes  étaient  bientôt  suivis  d'une  sécrétion  assez  abondante  de 
mucosité  transparente.  Cet  ensemble  de  symptômes  qui  constituait,  on 
ne  saurait  le  nier,  une  espèce  de  coryza  aigu,  durait  environ  une  deipi- 
heure,  après  quoi  il  se  dissipait  complètement.  Beaucoup  de  personnes 
reproduisent  journellement  et  d'une  manière  involontaire  cette  eipé^ 
rience  en  se  faisant  la  barbe ,  et  peuvent  se  convaincre  de  la  vérité  de 
ce  jue  je  viens  d'avancer.  Plusieurs  fois  aussi  j'ai  aspiré  de  l'e^/feiwnt 
en  dissolution  de  l'alun,  dans  la  proportion  d'an  gramme  sur  100  guaitr 
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mes  de  liquide,  et  je  me  suis  donné  un  coryza  aigu  assez  intense,  caracté- 
risé surtout  par  des  éternuements  fréquents,  par  une  abondante  sécrétion 
de  mucosité  presque  aqueuse ,  par  de  Fenchifrènement  et  même  de  la 
céphalalgie.  Ce  coryza  n'a  jamais  duré  plus  de  deux  ou  trois  heures, 
après  quoi  il  ne  laissait  plus  aucune  trace. 

Enfin,  toujours  dans  le  but  de  connaître  l'action  de  certains  excitants 
locaux  sur  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  je  me  suis  bar- 
bouillé, à  plusieurs  reprises  différentes,  la  partie  inférieure  de  cette 
membrane,  dans  l'étendue  d'un  demi- pouce,  jusqu'au  cornet  inférieur, 
avec  un  bourdonnet  de  charpie  trempée  dans  une  solution  assez  forte 
de  nitrate  d'argent  (un  demi-gramme  de  sel  pour  30  gi*animes  d'eâu)  ; 
le  premier  effet  a  été  un  sentiment  de  sécheresse  ;  an  bout  d^une  demi- 
heure,  la  sécheresse  se  dissipe,  et  il  survient  une  sécrétion  pen  abon- 
dante de  mucosité^  séreuse,  beaucoup  moins  abondante  que  lorsqu'on  se 
sert  de  la  solution  d'alun.  Cette  espèce  decoiyza  n'a,  comme  les  précé- 
dents, qu'une  très-courte  durée  ;  il  m'a  paru  même  durer  moins  c[ue  le 
précédent  et  être  moins  incommode.  Au  bout  d'une  heure  ou  deux  tout 
au  plus,  il  n'en  reste  pas  le  moindre  yestige. 

U  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  les  coryzas  qui  sont  produits  par 
des  substances  irritantes  appliquées  directement  sur  la  partie  inférieure  des 
fosses  nasales  ne  se  dissipent  beaucoup  plus  rapidement  que  les  coryids 
qui  sont  occasionnés  par  l'impression  de  l'air  froid  et  humide,  ou  par 
le  soleil  du  printemps.  Dans  ces  cas,  je  le  répète,  il  y  a  un  germe  mor- 
bide tout  spécial  qui  entretient  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  olfactive, 
et  c'est  à  lui  qu'il  faut  s'attaquer  pour  enrayer  la  maladie. 

Aussi  je  pense  que  pour  faire  avorter  un  coryza  aigu  ordinaire,  ou 
du  moins  pour  l'empêcher  de  se  prolonger  pendant  un  mois  et  plus , 
comme  cela  arrive  si  souvent ,  il  faut  le  transformer  en  un  eotytn 
d'une  autre  espèce,  celui,  par  exemple,  qui  est  produit  par  de^  irritants 
locaux  dont  on  connaît  l'action  sur  les  membranes  muqueuses ,  comme 
l'alun  et  le  nitrate  d'argent.  Je  donne  la  préférence  au  nitrate  d'argent, 
parce  qu'il  modifie  d'une  manière  plus  énergique  la  muqueuse  affectée, 
qu'il  forme  une  petite  couche  blanchâtre  qui  la  protège  contre  l'action 
do  l'air  extérieur;  enfin  et  surtout  parce  que  Texpérlenee  m'a  prouva 
qu'il  réussissait  mieux. 

L'emploi  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  pour  faire  avorter  le  co- 
ryza aigu  me  parait  donc  être  une  nouvelle  application  très-rationnelle 
d'mi  remède  qui  prend  tous  les  jours  plus  d'extension,  et  dont  on  re- 
tire à  chaque  instant  d  excellents  résultats  dans  les  affections  aiguës 
m  chroniques  des  muqueuses  de  l'urètre,  de  l'oeil,  de  la  gorge,  etc. 
,  Il  y  à  plus  d!mi  an  ^  je  i'ai  mit  en  mage  pqor  la  preinipa  §mj 
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avec  un  succès  qui  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  mais,  avant  de  le  publier, 
j'ai  voulu  l'avoir  souvent  appliqué.  G)nune  on  le  pense  Uen,  je  n'ai 
pas  eu  de  peine  à  trouver  l'occasion  de  répéter  mon  expérience;  aussi 
pourrais-je  citer  aujourd'hui  un  nombre  compacte  de  faits  pour  mettre 
en  évidence  l'excellence  du  moyen  que  je  préconise.  Mais,  comme 
vingt  observations  de  coryza  aigu  à  peu  près  semblables  sous  tons  les 
points,  et  rangées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  ne  seraient  que  très- 
médiocrement  intéressantes  pour  le  lecteur,  je  me  bornerai  à  en  citer 
quelques-unes  qui  m'ont  paru  of&ir  des  caractères  évidents  d'intensité 
et  de  ténacité. 

En  tête,  je  demande  la  permission  de  placer  ma  propre  observation. 
A  la  suite  d'une  grippe  que  je  contractai  en  1842 ,  et  qui  me  rendit 
très-malade,  je  consei*vai  une  disposition  à  être  pris  fréquemment  de 
coryza  aigu  ;  chaque  hiver  j'en  prenais  au  moins  deux  ou  trois  qui  c)ia- 
cun  duraient  quinze  ou  vingt  joui's,  et  s'accompagnaient  de  violents  maux 
de  tête,  d'enchifrènement  prononcé ,  d'un  nasonnement  fatigant  de  la 
voix,  de  courbature  générale,  etc.  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux, 
c'est  que  le  coryza,  après  avoir  occupé  la  partie  inférieure  et  antérieure 
des  fosses  nasales,  gagnait  la  pai^e  postérieure ,  s'étendait  de  là  à  k 
gorge  et  au  larynx,  amenait  de  l'enrouement,  ou  même  une  extinctioii 
complète  de  voix,  symptômes  fort  ennuyeux  pour  un  médecin.  Pen- 
dant deux  ans,  pour  me  débarrasser  de  ces  coryzas  malencontreux,  j'es- 
sayai tous  les  moyens  qui  sont  vantés  dans  les  hvres  ;  ce  fut  eu  vain  : 
toujours  ils  revenaient ,  et  toujours  ils  avaient  la  même  acuité.  Les 
seules  choses  qui  réussissaient  à  diminuer  un  peu  l'intensité  des  symp- 
tômes, c'étaient  les  onctions  d'huile  d'amandes  douces,  non  sur  la  face 
extérieure  du  nez,  mais  à  l'intérieur ,  sur  la  muqueuse  elle-même,  et 
mieux  encore  les  fumigations  de  vinaigre,  moyen  le  plus  injustement 
oublié  de  tous  ceux  qui  ont  été  conseillés  par  les  auteurs  contre  le  co- 
ryza, mais  qui  cependant  est  loin  d'avoir  la  même  efficacité  que  les 
applications  que  je  conseille  dans  cet  article,  bien  qu'elles  s'en  rappro* 
chent  par  leur  mode  d'action. 

Je  finis  par  comprendre  que  j'étais  dans  une  fausse  route,  et  que  si 
je  voulais  faire  avorter  mes  coryzas  quand  ils  se  manifesteraient,  oe 
n'était  pas  aux  substances  adoucissantes  qu'il  fallait  avoir  recours,  mais 
bien  à  quelque  agent  qui  changeât  la  nature  de  l'irritation  des  fosses 
nasales  dès  son  début.  Je  ne  tardai  pas  à  trouver  l'occasion  d'en  avoir 
,1a  preuve.  Un  nouveau  coryza  étant  survenu,  accompagné  des  symptô- 
mes les  plus  caractéristiques,  je  me  barbouillai,  dès  les  premiers  mo- 
ments de  l'invasion,  la  partie  intérieure  des  fosses  nasales  avec  un 
boordennet  de  charpie  trempé  dans  use  961ati(»  de  nitrate  d'âurfeat 
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ainsi  composée  :  niti'ate  d'argent,  un  demi-gramme;  eau,  30  grammes. 
L'opération  fat  très-rapide,  cinq  on  six  secondes,  pas  davantage,  pour 
chaque  narine. 

Ce  que  j'avais  espéré  arriva  :  sons  l'influence  du  nitrate  d'argent  le 
coryza  changea  de  «nature,  et  il  ne  dura  que  quelques  heures.  Depuis 
cette  époque,  plus  d'une  année  s'est  écoulée  ;  plusieurs  fois  j'ai  ressenti 
des  atteintes  de  coryza  ;  mais  dès  que  les  symptômes  précurseurs  se 
sont  manifestés,  je  les  ai  arrêtés  par  le  même  moyen,  et  j'espère  pou- 
voir me  débarrasser  ainsi  de  ces  rhumes  de  cerveau  fatigants  qui  me 
dm*aient  deux  ou  trois  semaines. 

Deux  de  mes  confrères  de  Lyon ,  très-connns  des  lecteurs  de  ce 
journal ,  se  sont  également  débarrassés  par  le  même  moyen ,  que  je 
leur  fis  connaître,  de  coryzas  très-aigus  et  tenaces  dont  ils  étaient  sou- 
vent affectés.  Us  ont  été  étonnés  de  la  rapidité  et  de  l'évidence  avec 
lesquelles  le  résultat  s'est  manifesté  toutes  les  fois  qu'ils  ont  en  recours 
à  cette  expérience. 

Il  y  a  peu  de  jours  qu'une  demmselle  qui  devait  se  marier  le  lende- 
main m'envoya  chercher  pour  la  guérir  d'un  violent  coryza  qui  la  fati- 
guait beaucoup ,  car  il  s'accompagnait  d'une  violente  céphalalgie  qui , 
suivant  son  expression,  lui  fendait  le  crâne.  Elle  craignait  que  ce  coryza 
ne  retardât  de  plusieurs  jours  les  arrangements  qui  avaient  été  pris 
pour  son  mariage.  Je  lui  touchai,  le  soir  à  cinq  heures,  la  partie  anté- 
rieure des  fosses  nasales  avec  un  tampon  trempé  dans  la  solution  ci-des- 
sus formulée,  et  le  lendemain  matin,  quand  je  retournai  la  voir,  le  co- 
ryza n'existait  plus. 

Enfin  je  citerai  un  dernier  cas  qui  me  paraît  très-concluant.  Au  mois 
de  novembre  dernier,  un  jeune  homme  revenait  par  une  nuit  très- 
iinoide,  tête  nue,  parce  qu'il  n'avait  pas  pu  retrouver  son  chapeau,  d*nh 
bal  offert  par  la  ville  de  Lyon  à  leurs  A.  R.  le  duc  et  la  duchesse  d'An- 
male.  Le  lendemain,  ce  jeune  homme  avait  un  coryza  tellement  intense, 
qu'il  ne  pouvait  presque  plus  ni  parler,  ni  soufBer.  Je  le  rencontrai 
dans  cet  état,  et  comme  il  me  témoignait  vivement  son  déplaisir,  parce 
que  les  coryzas,  chez  lui,  toutes  les  fois  qu'il  en  prenait,  duraient  au 
moins  quatre  semaines,  et  comme  il  se  moquait  de  la  médecine,  parce 
qu'elle  ne  pouvait  pas  seulement ,  disait-fl,  guérir  un  rhume  de  cer- 
veau, je  lui  dis  que  je  connaissais  un  moyen  qui  le  guérirait  probable- 
ment en  moins  de  12  heures.  Il  voulut  alors  qne  je  l'appliquasse  immé- 
diatement. Je  ne  l'appliquai  cependant  que  le  soir  à  dix  heures,  et  le 
lendemain  matin ,  quand  il  se  réveilla,  il  fut  tout  étonné  de  pouvoir 
parler,  respirer  facilement,  et  de  n'avoir  plus  de  coryza.  Il  vint  che; 
nei  en  toute  bâte  peur  ne  remeraer  et  me  fakt  part  de  sa  joie. 
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Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utiJe  de  citer  un  plus  grand  nonibi»  d'ok- 
senrations  :  celles  qui  précèdent  doivent  suffire  pour  démontrer  l'effi» 
cacilé  du  moyen. 

Indications  et  contre-indications.  Il  ne  faut  pas  employer  ce  trai- 
tement contre  toute  espèce  de  coryza.  Si  Ton  veut  cp'il  réussisse,  il  Êwt 
l'employer  surtout  dans  le  coryza  idiopatbique  et  parfaitement  localisé, 
et  non  dans  les  cas  de  coryza  symptomatique  qu'on  observe  tous  les 
jours  dans  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  la  grippe,  la  fièvre  ea- 
tarrhale ,  etc.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point,  tant  il  est  évident. 
Une  fois,  je  l'ai  appliqué  sur  un  de  mes  collègues,  chez  lequel  l'inflam- 
mation occupait  non>seulement  la  membrane  muqueuse  dti  ntz,  mais 
encore  celle  de  la  gorge  et  de  voies  aériennes,  et  j'ai  complétemeqt 
échoué,  ce  qu'il  était  facile  de  prévoir. 

Mais  toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  un  coryza  franc,  sans  complica- 
tion d'angine  ou  de  bronchite,  il  faut  avoir  recours  à  la  solution  de  oi- 
tiate  d'argent,  si  l'on  tient  à  obtenir  une  guérison  prompte. 

Autant  que  possible,  le  remède  sei'a  mis  en  usage  au  début  du  mal, 
parce  qu'alors  il  est  habituellement  borné  à  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure des  fosses  nasales,  et  qu'il  ne  dépasse  pas  les  sinus  frontauz. 
Quand  il  a  envahi  les  fosses  nasales  postériem'es,  le  succès  est  plus  dif* 
ficile  ;  mais  alors  on  peut  y  aider  en  aspirant  des  vapeurs  de  vinaigre 
jeté  sur  des  charbons  ardents,  ou  sur  une  pelle  rougie  au  feu.  Ce  pro- 
cédé m'4  très-bien  réussi. 

Règle  générale,  il  vaut  mieux  appliquer  le  moyen  que  je  propose  le 
soir  en  se  couchant  et  dans  son  lit  qu'à  toute  autre  heure  de  la  journée, 
et  cela  pour  plusieurs  motifs  :  d'abord  il  est  évident  que  si  l'on  s'expose 
à  l'action  de  l'air  extérieur  immédiatement  ou  peu  d'instants  après 
avoir  mis  en  contact  la  muqueuse  nasale  avec  le  nitrate  d'argent,  on 
risque  d^annihiler  compléterpent  l'effet  de  cet  agent.  Ensuite,  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  mucosités  nasales  tomheoit  dans  le  pharynx  et  ne 
viennent  pas  irriter  les  parties  touchées  par  le  nitrate  d'argent,  tandis 
que  dans  la  position  debout  ou  assise,  l'ccoulemeut  d'une  mucosité  ir-' 
ritante  continuant  à  se  faire  par  devant,  l'action  utile  du  remède  psnt 
être  empêchée.  Enfin,  dans  le  décubitus  dorsal,  la  solution  de  nitrate 
d'ai'gent  tend  à  s'étendre  dans  les  fosses  nasales,  tmdis  que  dans  la 
position  debout  elle  ne  peut  dépasser  la  partie  antérieure. 

Mode  d'administration.  Rien  n'est  plus  simple  que  la  manière 
d'appliquer  le  remède,  comme  on  a  déjà  pu  i'en  convaincre  par  la  lecK 
ture  des  observations  que  j'ai  citées.  Il  sufUt  de  prçndie  un  petit  tampon 
de.  charpie  fine,  de  le  tremper  d^ps  une  solution  ccmtenant  fô  à  dOoan- 
tigraogwnei  dç  niUatci  slVrg^.j^^ur,  SO^grAHMIMi  4'wi»  ^  l^uprâMr 
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m  j[>eu,  afin  que  ie  liquidé  ne  tombe  ^as  sur  les  lèvres  (ce  qui  aurait 
l'inconvénient  de  les  noirdr),  d'introduire  ce  bourdounet  ainsi  mouillé 
et  exprimé  dans  les  fosses  nasales,  et  de  le  promener  pendant  six  ou 
kuit  secondes  sur  tonte  la  partie  antérieure  et  infénenre  des  fosses  na-^ 
sales. 

Souvent  une  seule  application  suffît  pour  fàii*e  avorter  le  eoryia  ( 
inais  (^and  on  a  affaire  à  un  coryza  intense  et  qui  dure  déjà  depuis  un 
certain  nombre  de  jours,  il  peut  être  nécessaire  de  répéter  l'application 
plusieurs  jours  de  suite  pour  en  obtenir  un  résultat  cqmplet. 

On  pourrait  à  la  rigueur  se  servir  du  crayon  de  nitrate  d'argent, 
mais  je  préfère  le  tampon  imbibé  d'une  solution  de  ce  sel,  d'abord 
parce  que  le  crayon,  étant  plus  actif,  détermine  un  sentiment  de  cuis- 
son et  de  chatouillement  assez  vif,  et  que  d'ailleurs  le  bourdonnet,  rem- 
plissant la  narine,  se  moule  du  premier  coup  sur  toute  la  surface  avec 
laquelle  on  veut  mettre  le  remède  en  contact. 

ObjecHons,  Le  traitement  que  je  propose,  quelque  simple  qu'il 
soit,  peut  soulever  deux  objections  auxquelles  je  tiens  à  répondre  tout 
de  suite.  On  peut  me  dire  d'abord  que  le  coryza  étant  une  maladie  qui 
souvent  ne  dure  que  douxe  ou  vingt-quatre  heures,  il  est  inutile  de  faire 
aucun  traitement  actif,  d'autant  mieux  qu'il  doit  être  le  plus  souvent 
impossible  de  savoir  si  la  disparition  du  coryza  tient  au  remède  ou  à  la 
marche  naturelle  du  mal.  A  cela  je  répondrai  :  1®  que  les  personnes  qui 
sont  disposées  à  contracter  des  coryzas  savent  très-bien  ordinairement 
quelle  est  leur  durée  habituelle,  s'ils  disparaissent  d'eux-mêmes  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  ou  s'ils  se  prolongent  pendant  huit,  quinze  et 
même  vingt  jours  ;  ^  que  tout  naturellement  il  ne  faut  pas  appliquei* 
le  nitrate  d'argent  aux  coryzas  qui  rentrent  dans  la  première  catégorie, 
mais  cpi'il  faut  le  réserver  à  ceux  de  la  seconde,  qui  sont  loin  d'être  rares. 
On  m'objectera  sans  doute  aussi  que  puisque  le  nitrate  d'argent  k  une  dose 
très-faible  produit  d'assez  vives  douleurs  quand  on  le  met  en  contact  avec 
la  muqueuse  de  l'urètre  ou  celle  de  l'œil,  il  doit  également  en  produire 
quand  on  le  met  en  contact  avec  la  muqueuse  du  nez.  Getteobjection,  qui 
probablement  empêdiera  plus  d'un  médecin  d'essayer  le  moyen  que  je  eon> 
seîlle,  parce  qu'on  ne  se  décide  pas  facilement,  et  avec  raison,  à  employer 
des  remèdes  douloureux,  ou  même  seulement  désagréables,  contre  une 
indisposition  aussi  peu  grave  que  le  coryza,  cette  objection,  dis-je,  n'a 
pas  le  moindre  fondement.  Je  puis  affirmer  qu'un  bourdonnet  de  char- 
pie trempé  dans  la  solution  de  35  centigrammes  de  nitrate  d'argent  et 
de  30  grammes  d'eau,  et  introduit  dans  les  fosses  nasales,  n'occasionne 
aœune  douleur,  pourvu  qu'on  ne  s'approche  pas  trop  des  sinus  fron- 
fMi.  On  peut  iime  VmttfUyw  sans  «ueupec^èiM  fl'inqwéltidU. 
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M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  dans  un  excellent  travail  poUié  en  1835, 
avait  déjà  proposé  l'emploi  du  nitrate  d'argent  contre  le  corysa  chro- 
nique ;  beaucoup  de  praticiens,  après  lui,  se  sont  servis  de  ce  moyen  et 
en  ont  retiré  d'excellents  résultats  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  personne 
ait  jusqu'à  ce  jour  proposé  la  solution  de  nitrate  d'argent  contre  le  co- 
ryza aigu  comme  méthode  abortive.  J'insiste  sur  cette  drocmstanoe, 
afin  que  le  lecteur  comprenne  bien  que  le  but  que  nons  avons  cherché 
à  atteindre,  M.Caienave  et  moi,  diilere  essentiellement;  que,  dans  la  note 
que  je  publie  aujourd'hui,  il  s'agit  du  traitement  abortif  du  eoryxa 
aigUj  tandis  que  dans  le  mémoire  de  notre  habile  confirère  de  Bor- 
deaux il  s'agit  du  coryza  chronique  et  de  Vozine  non  vénérien. 

Teissier. 


DE    LA    CURE    SPONTANEE   DES    HERNIES  INGUINilLES   ET   CRURALES 
GANGRENÉES. NOUVELLES  OBSERVATIONS  A  CE  SUJET. 

(3«  et  dernier  article.) 

Les  observations  que  je  viens  de  citer,  dans  la  clientèle  de  M.  de  La« 
bruyère  et  la  mienne  propre ,  se  rapportent  à  un  espace  de  temps  qui 
n'a  fourni  l'occasion  que  de  trois  observations  de  débridement ,  dont 
deux  avec  insuccès  ;  le  premier ,  opéré  avec  gangrène  et  fort  tard , 
succomba  au  commencement  de  l'opération;  le  second,  au  bout  d'un 
mois,  à  la  suite  d'abcès  profonds  dans  tout  le  membre  pelvien  (la  her 
nie  était  crurale)  ;  enfin  l'observation  de  deux  cas  de  hernie,  l'ime  ingui- 
nale et  l'autre  crurale ,  suivies  de  mort,  sans  qu'il  y  ait  eu  débridement 
ni  incision  de  la  tumeur. 

Le  nombre  de  ces  cas  de  hernies  suivis  d'accidents  paraîtra  minime 
au  premier  abord,  car  notre  clientèle  réunie  représente  une  période  de 
vingt  années.  Deux  causes  cependant  peuvent  en  donner  la  raison. 
La  première,  c'est  que  quelques  malades ,  dans  les  campagnes ,  succom- 
bent on  guérissent  spontanément  sans  réclamer  aucun  secours  ;  la  se- 
conde, c'est  la  persistance  que  nous  mettons  à  combattre  les  accidents 
d'étranglement  par  les  émissions  sanguines  générales  'et  locales ,  les 
bains  prolongés ,  la  syncope,  les  larges  cataplasmes  narcotiques,  etc.  ; 
persistance  qui  chez  nous  a  été  provoquée ,  d'un  coté,  par  l'insuccès  Scé- 
quent  du  débridement,  et  de  l'autre  par  l'espoir  si  bien  fondé  de  vœr 
la  hernie  arrivée  jusqu'à  la  gangrène  guérir ,  dans  les  cas  qui  parais- 
saient d'abord  les  plus  désespérés ,  par  l'incision  et  l'évacuation. 

Nous  avouons  que  le  précepte  de  débrider  après  vingt-quatre  heures 
d'étranglemeat,  aujourd'hui  presque  g^iéralement  adopté  par  les 
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giens  ,  a  dû  donner  une  propmtion  de  succès  brorable  à  ce  précepte 
quant  aux  résultats  immédiats,  mais  nous  avançons  arec  conviction  qae 
la  proportion  de  mortalité  serait  moindre  encore  si  y  après  l'emploi 
très-persévérant  des  moyens  que  nobs  avons  indiqués  ,  on  abandonnait 
l'étranglement  à  lui-même  jusqu'au  moment,  si  le  cas  arrivait,  où,  ayant 
lien  de  redouter  une  terminaison  grave  ,  on  ouvrirait  simplement  la 
tumeur  soupçonnée  atteinte  de  sphacèle. 

Malgré  le  précepte  d'opérer  de  bonne  heiire  le  débridement  des  her- 
nies étranglées,  quelle  est  la  proportion  moyenne  des  succès?  Si  on 
tient  compte  de  tontes  les  chances  fâcheuses ,  celles  qui  résultent  immé- 
diatement de  l'opération  dans  quelques  cas ,  telles  que  la  possibilité  de 
l'ouverture  de  l'épigastrique,  le  fait  d'adhérences  assez  avancées  pour 
nécessiter  une  dissection  périlleuse,  la  crainte  de  la  lésion  de  l'intestin; 
et  celles  qui  sont  secondaires ,  telles  que  la  péritonite  ,  les  abcès  pro- 
fends, la  continuation  de  l'étranglement  par  un  second  collet,  etc.,  on 
peut,  je  crois,  afiumer  que  la  pratique  ne  compte  guère  que  la  moitié 
de  succès  sur  on  nombre  donné.  G^endant  toutes  les  hernies  que  nous 
avons  ouvertes  ont  permis  aux  malades  de  se  rétablir  ensuite  sans  in- 
commodités ,  sans  anus  anormaux ,  sans  même  une  fistule  stercorale. 
Aucun  malade  n'a  succombé  !  Il  n'est  pas  possible  que,  quel  que  soit  le 
petit  nombre  d'observations  que  nous  venons  de  rapporter  comme  nous 
étant  propres,  ces  faits  ne  saisissent  pas  l'attention  du  public  médical. 

Ca£fort  a  cité  dans  le  temps  un  snccès  complet  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée  qui,  n'ayant  pu  être  réduite ,  et  laissant  soupçonner  la  gan- 
grène, fut  ouverte  largement  par  une  large  incision  ,  et  traitée  ensuite 
par  les  laxatifs  et  la  charpie  appliquée  à  plat  sur  la  plaie.  Cette  opéra- 
tion, qui  n'avait  pour  but,  dans  les  vnes  de  l'auteur,  que  de  donner  une 
issne  plus  facile  à  la  sortie  des  matières  fécales,  fut  pourtant  suivie  d'un 
entier  succès,  et  le  malade ,  après  40  jours ,  était  parfaitement  rétabli , 
sans  fistule  stercorale. 

M.  le  docteur  TjC  Monnier,  de  Rennes,  a  fait  connaître ,  dans  le 
numéro  de  mars  du  Bulletin  de  Thérapeutique  y  une  fort  curieuse 
obseiTation  cpii  vient  s'ajouter  aux  nôtres.  Il  s'agit  d'une  hernie  cnu*ale 
chez  nne  demoiselle  âgée  de  qnarante-qnatre  ans.  La  hernie  ne  put 
être  réduite.  Après  quelques  jours,  l'abcès  stercoral  s'abcéda  et  se  vida  ; 
mais  ,  chose  singulièi^e,  ce  n'est  que  trois  semaines  après  l'ouverture 
qu'une  portion  de  16  centimètres  du  petit  intestin  fut  expulsée  !  Cepen- 
dant, malgré  une  maigreur  extrême,  des  eschares  considérables  aux  tu- 
l)érosités  sciatiques,  malgré  un  état  adynamiqne  [qui  s'était  prononcé  de 
bonne  heure,  la  malade,  après  trob  mois  de  maladie,  était  parfaitement 
rétablie  et  dans  un  bon  état  de  santé. 


Ces  faits  si  reinarqu«|des  ne  soqI  pa*  probableniciit  ^!fa-raltB  ;  3  K^ol 
pas  de  médecin  bien  occupé  qui  n'en  ait  peut-être  olisenré  quelques  seoi- 
Uables,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que,  du  jour  eu  cet  eposcole  aura  para 
et  réveillé  l'attention  des  praticiens  sur  ce  fait  de  la  Gure  fréquente  des 
hernies  gangrenées  par  l'ouverture  simple  de  la  tumeur ,  un  eertafai 
nombre  d'observations  se  produira ,  et  la  province  ,  la  campagnd  sur- 
tout, en  cela  comme  en  quelques  autres  questions  qu'elles  ont  tant  oon» 
tribué  à  éclairer,  apporteront  les  matériaux  les  plus  considéralites. 

Les  clientèles  dans  les  grandes  villes ,  les  services  dans  leurs  hôpi- 
taux, sont  également  peu  propres  à  ce  genre  d'observations.  Ceux  rai- 
sons s'y  opposent  :  la  première,  c'est  que  les  habitants  des  yilles,  phi 
éclairés,  croyant  fermement  aux  bienfaits  de  la  médecine,  en  rédamest 
les  secours  de  bonne  heure,  bien  avant  que  l'étranglement  ait  duré  tàh 
sez  longtemps  pour  produire  le  sphacèle^  La  seponde,  c'est  que  le  mé- 
decin des  grandes  villes,  plus  strictement  lié  aux  préceptes,  à  cause  des 
facilités  qu'il  a  pour  leur  mise  à  exécution ,  et  sous  le  joug  da  contrôle 
qu'exerce  toujours  une  nombreuse  confraternité,  opère  toujours  le  dé- 
bridement  pendant  les  premiers  jours,  souvent  même  après  les  premiè* 
res  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  campagnes,  au  contraire,  les  malades,  par  ineurie  et  par  OBé 
sorte  de  fatalisme  ,  sont  peu  confiants  dans  les  ressQutces  de  l'art ,  i|s 
n'appellent  que  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progi*ès  tels  que  Topératioa 
est  devenue  inutile.  Puis  aussi  l'absence  de  la  plupart  des  chosea  néces- 
saires à  une  grande  opération,  jointe  à  l'impossibilité  souvent  absolue 
où  se  trouve  le  médecin  de  voir  journellement  son  malade,  fait  qu'il 
est  peu  hâté  d'y  recourir. 

U  résulte  de  là  ce  grand  et  triste  avantage  qu'a  le  médecin  de  eam» 
pagne,  c'est  qu'il  est  placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  pour 
l'étude  de  la  nature  médicatiice  livrée  à  ses  propres  efforts  ;  étude  pré- 
cieuse et  d'une  féconde  importance  pour  les  progrès  4e  la  pj^thologûi;. 
Qui  nierait  que  là  se  trouvent  la  clef  d'un  grand  nombre  de  travaux  prati- 
ques, et  souvent  le  guide  le  plus  sur,  le  plus  sage  que  puisse  se  donner  k 
génie  médical  pour  ses  créations  théoriques?  Jusque  dans  ses  écarts  ef 
ses  erreurs  cette  clinique  de  l'organisme  est  précieuse  en  enseignements* 

Maintenant,  appuyé  sur  les  observations  qui  précèdent ,  nous  pou- 
vons jeter  un  coup  d'œil  aûtique  sur  l'analyse  des  opinions  que  nous 
avons  énumérées,  et  qui  favorables  à  notre  conviction  ,  c'est-à-dire  à 
l'inutilité  d'un  mode  actif  dans  le  traitement  de  la  hernie  gangrenée , 
n'en  sont  pas  moins  restées  encore  souinisei  à  l'influence  des  anciennes 
pratiques,  ce  qui  ne  peut  tenir  qu'à  la  rareté  des  cas  soumis  à  l'obser* 
vation. 
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Cette  yétitéy  tomne  nous  rayons  dit^  de  Uflossihiiké  d^abord^  pttls 
de  la  fi*équence  de  la  guémon  spontanée  et  radioale  après  le  spbacèle 
ÎBlestinal  y  pressentie  ^  puis  hautement  appréciée  successivement  par 
J.  L,  Petit,  Pesault,  Richerand,  Dupuytren,  Scarpa,  Richtcr,  Travers, 
Lawrence )  Cooper^  Cayol,  Yelpean,  etc.,  n'a  jamais  été  Ibrmoléé 
da  manièi*e  à  prendre  place  comme  yérité  diagnostique  et  incdntesta- 
Ue#  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  tout  en  tenant  grand  compte 
des  ressources  de  Tol^gaiiisme  livr,é  à  lui-même,  ont  donné  des  conseils 
d'action  qui  iouê  tendent  à  modiGo*  et  souvent  à  pervertir  le  travail  ré- 
parateur qui  s'opère.  Les  fait»  ont  eu  pour  nous  une  telle  éloquence  que 
nous  n'hésitons  pas  un  instant  à  nier  l'utilité  de  semblables  manœuvres, 
et  Qous  allons,  tâcher  d'en  signaler  les  dangers  en  reprenant  aussi 
chronologiquement  que  possible  les  opérations  que  nous  avons  énumé- 
rées.  Nous  négligeronstà  dessein  de  revenir  sur  les  dangers  de  tous  les 
procédés  entéroraphiques  comme  tellement  surannés  dans  ce  cas,  qu'ils 
nous  semblent  oubliés.  Nous  nous  bornerons  à  reprendre  les  opinions 
à  dater  du  procédé  de  Lapeyronie. 

En  1829,  M.  Hervei^  de  Ghegoin  présenta  à  l'Académie  un  cas  de 
guérison  parfaite  à  la  suite  d'unp  perte  intestinale  résultant  d'une  hernie 
gangrenée.  Mais  la  nature  n'avait  pas  fait  tous  les  frais  de  la  cure,  et 
l'auteur,  dans  l'exposé  des  moyens  employés ,  dit  qu'il  avait  mis  en 
pratique  le  procédé  de  Lapeyronie  2  il  passa  un  iil  double  dans  le  iné- 
sentère  afin  de  fixer  vers  la  plaie  les  deux  bouts  de  l'intestin  dont  il 
redoutait  la  rétrocession. 

Nous  pensons  d'abord  que  cette  opération  est  inutile  quant  à  la  crainte 
de  b  rentrée  de  l'intestin,  car  l'adhérence  des  bouts  de  l'intestin  et  du 
collet  herniaire  est  toujours  produite  par  le  fait  seul  de  la  vive  in- 
flammation qui  a  existé  au  point  de  constriction,  vei's  la  séparation  du 
mort  et  du  vif.  Cette  rentrée  de  l'intestin  nous  semble  une  crainte  en- 
tièrement chimérique.  Craindrait-on  cette  rétrocession  avec  rupture 
d'adhérences ,  trop  faibles  encore ,  par  le  fait  des  efforts  ou  des  mon- 
yements  du  malade  ?  Mais  toute  espèce  de  mouvement  ou  d'effort  pro- 
duit la  contraction  des. parois  abdominales,  et  tendrait  bien  plutôt  à 
chasser  l'iqitestin  au  ddbors.  Ne  sait^KHi  pas  qu'il  sufBt  d'une  plaie  d'un 
très-petit  diamètre  à  l'abdomen  pour  iqne  le  moindre  effort  y  engage 
use  anse  intestinale  ! 

Mais  nous  allons  plus  loin ,  et  nous  pensons  que  cette  opération  di- 
minue certainement  les  chances  favorables  de  succès  complet.  Ne  sait* 
on  paSf  en  effet,  que  le  plus  grand  obstacle  à  l'occlusion  de  l'anus  anor- 
mal consiste  surtout  dans  le  parallélisme  plus  ou  moins  parfait  des  deux 
portions  de  rintestin?  d'où  résulte  un  angle  d'autant  plus  aigu  qu'il  y  a 
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plus  de  parallélisme,  et  d'où  résulte  par  conséquent  une  difficulté  bien 
plus  grande  pour  le  passage  ultérieur  des  matières  fécales  du  bout  su- 
périeur dans  rinférieur?  Or,  le  fil  de  Lapeyronie  ne  peut  avoir  qu'un 
résultat  certain,  celui  de  rapprocher  à  angle  aigu  les  extrémités  de  l'in-^ 
testin  ,  de  manière  à  les  rendre  entièrement  parallèles  en  le|  adossant 
l'une  à  l'autre^  condition  éminemment  funeste  ainsi  que  Fa  bien  démon- 
tré Paletta.  En  outre,  le  mésentère  lui-même,  contractant  des  adhérences 
dans  la  plaie ,  augmente  par  sa  présence  les  difficultés  de  l'occlusion  de 
l'anus  anormal.  H  y  a  donc  toute  espèce  de  raison  de  pens^  que  le  ma- 
lade de  M.  Hervez  de  Qiégoin  guérit  malgré  le  fil  de  Lapeyronie. 
Appuyons  ce  raisonnement  en  notant  ici  le  résumé  des  trayaux  de 
Scarpa  sur  le  mécanisme  de  la  cure  naturelle  de  l'anus  anormal.  Scarpa 
a  prouvé  : 

1®  Que  primitivement  les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  plus  ou  moins 
rapprochés  de  la  parallèle  ; 

2^  Que  l'orifice  de  la  portion  supérieure  reste  dirigé  vers  la  plaie  pour 
l'évacuation  des  matières  fécales,  pendant  que  le  bout  inférieur  se  re- 
tire peu  à  peu,  et  se  place  au-dessous  de  lui ,  sans  que  jamais  son  axe 
soit  le  même  que  celui  de  l'ouverture  supérieure  ; 

3*^  Que  l'intestin  ne  se  cicatrise  jamais ,  dans  ces  cas ,  par  réimion 
immédiate; 

4°  Qu'un  cône  membraneux  formé  aux  dépens  des  vestiges  du  sac  se 
forme  à  mesure  que  l'intestin  se  retire  de  la  plaie  ;  cette  rétraction 
faisant  que  le  sommet  se  trouve  vers  la  plaie  et  la  base  vers  les  deux 
orifices  ; 

ô®  Enfin,  que  c'est  en  parcourant  cette  poche  de  nouvelle  formation 
que  les  matières  sont  dirigées  peu  à  peu  vers  le  bout  inférieur,  et  qu'en 
se  cicatrisant  complètement,  le  cône  rétablit  la  continuité  de  l'intestin, 
en  fixant  pour  toujours  les  deux  bouts  derrière  la  paroi  abdominale. 

Les  beaux  travaux  qui  ont  fourni  ces  condusions,  et  cpii  sont  restés 
comme  une  œuvre  aussi  brillante  que  solide,  font  supposer  d'abord  que 
l'auteur,  qui  a  surpris  la  nature  dans  cet  admirable  travail,  conseillera 
de  voir,  d'attendre  et  d'admirer  !  Non ,  pas  entièrement.  Scarpa  re* 
pousse  bien  comme  dangereux  les  procédés  d'entéroraphie  quek  qu'ils 
soient,  mais,  en  conseillant  d'attendre  beaucoup  du  mécanisme  vivant  y 
il  ne  conseille  pas  moins  de  débrider  hardiment  en  oomprenant^  s'il  le 
faut,  l'épaisseur  de  l'intestin  supérieur.  On  voit  que  l'auteur  a  une  con- 
fiance illimitée  dans  les  adhérences,  sans  cela  les  craintes  d'un  épan- 
chement  dans  le  péritoine  l'eussent  retenu.  Ce  conseil,  dirigé  contre  la 
crainte  de  voir  s'accumuler  en  dessus  des  matières  fécales  qui  renonve)- 
lei'aient  une  sorte  d'étranglement,  ne  sera-t-*il  pas  remplacé  avec  avan-^. 
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tage  et  innocuité  par  Tnsjige  des  laxatifs?  Dans  toutes  les  obsenrations  que 
nous  avons  rapportées,  ce  moyen  a  parfaitement  sufil.  En  ontre  de  Tin- 
nlilc  danger  d'un  débridement  semblable,  n'est-il  pas  bien  évident  que 
cette  incision  viciera  certainement  le  mécanisme  naturel  de  l'occlusion  ? 

C'est  ici  le  cas  de  rapporter  l'observation  suivante  : 

Pipelet  donna  ses  soins  à  une  femme  qui,  à  la  suite  d'ime  heiTiie 
étranglée ,  eut  une  cscbarc  de  l'intestin,  de  cinq  pouces  de  longueur. 
Un  anus  s'établit  pendant  quelque  temps,  mais  une  obstruction  survint 
qui  fit  craindre  lui  retour  de  l'étranglement  ;  cependant,  au  lieu  de  son- 
ger au  débridement,  Pipelet  fit  administrer  un  purgatif  :  le  jour  même 
les  coliques  cessèrent  et  les  selles  commencèrent  à  reprendre  leur  voie 
naturelle,  si  bien  qu'au  bout  de  15  jours  la  malade  fut  guérie  sans  in- 
firmité! Elle  avait  alors  cinquante-six  ans,  elle  vécut  jusqu'à  quatre- 
vingt-deux. 

Cette  observation  a  un  antre  intérêt.  L'autopsie  de  cette  femme  a 
permis  d'examiner  la  pièce  anatomique  vingt-six  ans  après  la  guérison 
de  l'anus  anormal.  Là,  comme  dans  quelques  observations  que  j'ai  rap- 
portées, il  y  avait  eu  une  énorme  perte  de  substance  intestinale  (cinq 
pouces)  !  le  parallélisme  existait  encore  en  partie  ;  les  deux  bouts  de 
l'intestin  étaient  fixés  derrière  l'anneau  par  la  cicatrice,  mais  réunis 
d'une  manière  médiate. 

Dupuytren  nous  semble  donc  être  dans  la  bonne  voie  quand  il  com- 
battait le  précepte  de  débrider  après  l'ouverture  de  l'abcès  stercoral,  et 
montrait,  outre  l'inconvénient  de  vicier  le  travail  de  réparation ,  le 
danger  qui  pourrait  en  résulter  dans  le  cas  oîi  des  adhérences  peu  pro- 
fondes permettraient  un  épanchement. 

M.  Velpeau,  appuyé  de  quelques  faits  cliniques  communiqués,  semble 
se  montrer  favorable  au  débridement  et  ne  le  regarde  pas  comme  dan- 
gereux ;  cependant  M.  Velpeau  ne  croit  pas  aux  adhérences  pi*omptes 
démontrées  par  Scarpa.  Dupuytren,  lui  qui,  comme  M.  Velpeau,  n'ac- 
cordait pas  que  les  adhérences  fussent  aussi  parfaites  que  le  disait  Scarpa, 
était-il  conséquent  en  supposant  des  dangers  au  débridement  et  en  com- 
battant l'emploi  de  ce  moyen?  Mais  on  ne  comprend  pas  du  tout  com- 
ment, tout  en  suspectant  les  adhérences,  M.  Velpeau  conseille  le  débri- 
dement après  l'abccssion.  Cet  auteur  va  même  jusqu'à  penser  que  la  né- 
gligence de  cette  opération  peut  entraîner  définitivement  l'établissement 
d'un  anus  anormal.  Nous  avouons  ne  pas  comprendre  du  tout  comment 
cette  négligence  pourrait  faire  naître  les  conditions  d'un  anus  contre 
nature  persistant,  si  on  ne  néglige  pas  les  évacuants  ;  au  contraire,  on 
sent  que  cette  opération  peut  et  doit  nuire  au  travail  natni'el  d'occlusion. 

Quelques  chirurgiens  ont  donné  le  conseil,  dans  le'  cas  de  sphacèle 
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d'unt  ante  intestinale,  d'attirer  et  de  laisser  pendre  dam  là  plaie  ufie 
certaine  longueur  d'intestin  ;  d'autres  avecDcsault ,  comme  nons  Ta-^ 
Tons  vu,  ont  conseillé  de  rejpousser  l'intestin,  s'il  était  exubérant,  jus- 
que ven  l'erifice  du  collet  après  avoir  retranché  jusqu'au  vif. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ces  préceptes  n'aiiront-ils  pas  pour  l'ésilltat 
certain  et  immédiat  de  rompre  les  adhérences  qui  se  sont  formées  sur  la 
limite  du  mort  et  du  vif  entre  l'intestin  et  l'anneati?  Dans  tous  les  cas 
de  pathologie  i^urgicale  ayant  avec  celui-ci  quelque  analogie,  n'ob- 
•crve-t-on  pas  le  même  {^nomène  d'adhésion  ? 

n  ne  faut  pas  pmLre  de  vue  que  le  point  de  départ  essentiel  dn  mé- 
canisme delà  cure  radicale,  dans  l'explication  qu'en  donne  Scarpa,  c'est 
les  adhérences  du  péritoine  intestinal  avec  celui  qui  tapisse  l'anneau.  Si 
Dupuytreii  a  presque  nié  ces  faciles  adhérences,  c'est  qu'il  croyait  aa 
sphacële  simultané  du  collet  du  sac  herniaire,  assertion  qui  n'est  plus 
admissible.  Donc,  avec  ces  différentes  man(£uvi*es,  que  deviennent  ces 
Adhérences  ?  qui  oserait,  après  avoir  ainsi  attiré  ou  repoussé  l'intestin, 
placer  les  deux  bouts  vers  l'orifice  abdominal  sans  avoir  reeours  au  fil 
de  Lap^t^nie^  c'est-à-dire  k  un  mauvais  procédé  qui  enlève  beaucoup 
aux  di^noes  de  guérison  complète  en  produisant  le  parallélisme,  en 
provoquant  des  adhérences  du  mésentère  vers  la  f^ie,  en  s'opposant 
conséquemment  à  la  rétrocession  intestinale,  rétraction  progressive  tout 
il  iîiit  indispensj^ble  au  rétaUissement  de  la  continuité  du  ivht  ? 

M«  Cayol,  dans  son  mémoire  publié  à  la  suite  de  ia  traduction  des 
cruyres  de  3carpa  et  dans  son  grand  article  du  DictionnailtB  d9S 
S(>i€nc^9  mèd/yc^li»  ^  après  avoir  adopté  les  opinions  de  Richter,  q[»i 
se  rappi'ochent  le  plus  des  nôtres,  qui  sont ,  comme  nou^  l'avons 
dit  ,  que  l'accident  grave  de  la  hernie  gangrenée  est  cependant 
moins  funeste  qu'on  le  croit  généi'alement,  et  que,  ouverte  avec  l'in- 
testin ,  et  de  bonne  heure,  elle  présente  des  iHBsultats  aussi  favora- 
bles que  la  majorité  des  opérations  de  débridement  ;  M.  Cayol , 
disons>noqs ,  après  avoir  adopté  les  opinions  de  Richter,  qu'il  este 
avec  complaisance,. n'en  conseille  pas  moins ^  dans  les  cas  de  spha-* 
cèle ,  d'attirer  à  soi  l'intestin  dans  une  certaine  longueur ,  afin  de 
s'^isnrer  si  la  gangrène  ne  se  propage  pas  au-dessus  de  l'anneau,  cas 
diM^  lequel,  selon  lui,  le  malacle  est  perdu  sotis  espoir.  Cependant, 
comfne  nous  l'avons  dit,  M.  Cayol  adopte  les  idées  de  Richter  et  de 
Scarpa^  avec  eux  il  blâme  la  rétrocession  de  l'ialeslSa  comme  procédé 
chirurgical  ;  mais  quelques  lignes  plus  bas.,  comme  nous  venons  de  le 
dii^,  il  conseille  la  même  manœuvre,  en  sens  inverse,  que  Desaoh  cpi'il 
combat ,  q^est-;à-dire  qu'au  lieu  de  rq^issec  l'intestin  A  l'attire  ;  wtm^ 
dljinW'un, et  l'autre. cas,  çpie  deviennent  les  jeuiiea  adhérences,  mdi- 
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Bients  indispensables  d'un  travail  admirable  de  réparation?  Puis  encore, 
k  quoi  bon  cette  manœuvre ,  puisque  l'auteur  déclare  que,  dans  le  cas 
où  la  gangrène  se  propagerait  au-dessus,  le  malade  est  perdu  sani  es^ 
pair?  Ici,  comme  pour  les  divers  écrits  que  nous  avons  énumérés  ou 
discutés,  on  rencontre  en  même  lieu  des  opinions  et  des  préceptes  si  in- 
conciliables, qu'ils  disent  assez  qn'aa  milieu  de  tous  ce^  excellents  tra- 
vaux, la  vérité  mal  saisie  a  fui ,  en  jetant  çà  et  là  des  clartés  encore 
incertaines. 

Richerand,  après  avoir  énuméré  les  moyens  employés  communément 
pour  combattre  l'accident  de  la  hernie  gangrenée,  tels  que  les  sutures , 
l'invagination,  l'anus  artificiel,  se  décide  pour  ce  dernier  moyen  ;  il  lui 
semble  le  seul  capable  de  sauver  les  jours  du  malade  ;  en  sorte  qu'on 
voit  de  suite  son  mode  de  traitement;  le  procédé  de  Littre  ou  celui  de 
Lapeyronie  seront  ses  dernières  ressources  !  Eh  bien  !  nous  l'avouons,  si 
nous  pouvions  oublier  Richt,  Scarpa,  les  faits  nombreux  de  cure  spontanée 
et  les  leçons  de  l'expérience,  nous  préférerions  avec  Richerand  établir 
un  anus  anormal,  que  mettre  en  usage  un  seul  des  procédés  d'entéro- 
râphie,  d'incision,  ou  de  dilatation  que  nous  avons  fait  connaître,  lés 
regardant  à  bon  droit  comme  bien  plus  dangereux  ;  heureusement, 
nous  l'espérons,  la  question  n'en  restera  pas  là,  et,  de  plus  en  pins 
éclairés  et  confiants  dans  le  travail  réparateur  qui  suit  l'ouverture  de 
l'abcès  stercoral,  les  chirurgiens  attendront  de  nombreuses  gnérisons 
qu'ils  chercheraient  vainement  à  produire  eux-mêmes. 

Ce  vague,  cette  indécision,  ces  opinions  si  diverses,  ces  procédés  si 
opposés,  ces  contradictions  flagi*antes  des  auteurs  entre  eux  et  avec  eux- 
mêmes  ,  tout  cela  ne  prouve- 1- il  pas  que  ces  vérités  entrevues,  pro- 
clamées assez  haut,  quelquefois  adoptées  en  partie,  n'ont  jamais  été 
entourées  d'un  cortège  de  faits  suffisant  pour  leur  donner  l'accent  d'une 
certitude  qui  les  ait  placées  dans  la  science  comme  «ne  doctrine  entière 
et  nouvelle  dans  le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe  ?  C'est 
cette  pensée  surtout  qui,  avec  les  nouvelles  observations  que  nous 
tommes  venu  joindre  à  des  faits  entrevus  ,  nous  a  forcé  à  l'analyse 
succincte  que  nous  venons  de  faire  ^es  travaux  les  plus  importants*  sur 
cette  matière,  ce  qui  aussi  nous  a  obhgé  à  quelques  répétitions  indispen- 
sables. 

Enfin,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  prévenii*  l'obstruction  qui  pour» 
mit  être  le  résultat  d'une  constriction  trop  forte  de  l'ouverture  ster- 
eorale  par  d'autres  moyens  que  le  débridement.  Pour  remédier  à  ce 
que  l'on  a  regardé  comme  un  accident  (  et  ce  qui  cependant  est  certai- 
■ementla  chose  la  plus  heureuse  qui  puisse  survenir  pendant  le  traite- 
ment ) ,  on  a  proposé  et  or  propose  jpnrnellement  d'iotrodoifè  dans 


rouverture  et  jusque  dans  l'intestin  des  mèches  de  charpie  d'une  gros-* 
seur  progressive,  des  flottes  de  soie,  et  aussi  des  cylindres  d'épongé 
préparée.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'oc- 
casion des  conseils  de  débridement,  c'est  que  vingt  grammes  d'huile  de 
ricin  ou  de  manne  les  remplaceront  toujours  avec  le  plus  grand  succès, 
et  n'auront  aucun  de  leurs  inconvénients.  Ainsi,  pour  l'emploi  de  ces 
derniers  moyens  de  dilatation,  qui  ne  voit  au  premier  coup  d'œil  leur 
inutilité  et  leur  danger?  En  effet,  quoi  de  plus  propre  à  entretenir  et 
même  à  produire  le  parallélisme  que  l'emploi  de  ces  mèches,  de  ces 
éponges  préparées?  Quoi  de  plus  capable  d'organiser  bientôt  des  cica- 
trices dures  et  calleuses  qui,  tout  en  détruisant  le  travail  de  formation  du 
cône  membraneux,  s'opposeront  plus  tard  à  la  rentrée  progressive  de 
l'intestin  si  indispensable  à  la  cure  radicale  ?  Si  nous  avons  eu  l'avantage 
d'être  compris,  on  aura  vu  que  tous  nos  efforts,  appuyés  d'une  part  sur 
de  curieuses  observations,  dont  quelques-unes  nous  sont  propres,  de 
l'autre  sur  l'opinion  et  les  faits  cités  par  des  chirurgiens  du  pkis  haut 
mérite,  qui  accordaient  déjà  beaucoup  aux  seuls  cHorts  de  la  nature 
dans  la  cure  de  la  hernie  avec  sphacèle  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
d'une  anse  d'intestin,  que  nos  efforts,  disons -nous,  avaient  pour  but 
de  proclamer  hautement  notre  opinion  sur  l'inutilité  absolue  de  toute 
opération  chirurgicale  autre  que  celle  de  l'ouverture  simple  du  sac  et 
de  l'intestin  ;  de  porter  le  dernier  coup,  surtout,  à  tous  les  procédés 
d'entéroraphie  si  généralement  suivis  d'éclatants  insuccès  dans  ce  cas  ; 
de  monti*er  que  l'organisme  seul  procédait  mieux  alors  que  la  science 
la  mieux  dirigée  ;  de  faire  cesser  cette. erreur  grande,  qu'une  hernie 
étranglée  avec  sphacèle  de  l'intestin  est  une  maladie  presque  toujours 
mortelle,  et  qu'au  contraire  cet  accident  laisse  l'espoir  fondé,  en  se 
comportant  comme  nous  l'avons  conseillé,  de  voir  dans  la  majorité  des 
cas  les  malades  se  rétablir;  de  mettre  en  question  dans  le  monde  mé- 
dical le  fait  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  plus  utile  d'insister  de  toutes  les 
puissances  de  la  médecine  et  du  taxis  pour  réduire  une  hernie ,  et  en 
faire  simplement  l'ouverture  ensuite  si  l'on  craint   le  sphacèle ,  que 
d'opérer  au  bout  d'un  temps  très-court  le  débridement  :  et  à  cette  oc- 
casion, outre  les  raisons  que  nous  avons  données  de  cette  opinion,  il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  ce  que  nous  avons  observé  plusieurs 
fois ,  je  veux  parler  des  accidents  d'étranglement  qui ,  après  avoir  dure 
quatre  à  cinq  jours,  se  sont  calmes  sans  abcès  ni  sphacèle  ;  alors  la  hernie 
avait  contracté  des  adhérences  qui  la  rendaient,  il  est  vrai,  irréductible 
pour  toujours,  mais  qui  aussi  bornaient  à  jamais  son  développement. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  terminer  ce  travail  en  rap  pelant,  en  forme 
de  proposition,  les  idées  piincipales  qui  y  sont  contenues; 
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L*accident  de  la  hernie  étranglée,  quand  le  sphaccle  amène  Tabcès 
siercoral,  a  certainement  moins  de  gravité  qu'on  le  croit  généralement. 

Cette  gravité  est  d'autant  moindre  que  l'ouverture  du  sac  est  faite  de 
bonne  heure,  aussitôt  qu'on  a  lieu  de  redouter  la  présence  du  sphacèle. 

Cette  ouverture  doit  être  faite  sur  le  milieu* de  la  tuàieur  etcom— 
prendre  l'intestin  dans  toute  son  épaisseur,  s'H  y  a  une  anse,  ou  sim- 
plement le  sac,  s'il  y  a  abcès  stercoral  et  que  l'intestin  soit  seulement 
pincé,  ainsi  qu'il  arrive  le  plus  fréquemment  dans  l'espèce  crurale. 

Cette  opération  pratiquée  après  les  premiers  jours  de  l'étranglement, 
assez  tard  pour  que  les  adhérences  existent,  et  assez  tôt  pour  que  le 
trouble  général  n'ait  pas  compromis  tout  l'organisme  (c'est. dire  entre 
le  troisième  et  le  sixième  jour  ) ,  est  une  opération  dont  les  résultats 
laissent  les  plus  grandes  chances  de  salut  au  malade,  et  les  plus  grandes, 
saris  contredit,  pour  guérir  sans  anus  anormal. 

Il  n'est  pas  certain  que  cette  opération  pratiquée  même  dans  les  cas 
où  l'intestin  n'est  pas  gangrené,  ne  remplace  pas  avec  avantage  l'opé- 
ration difficile  et  dangereuse  du  débridement  ordinaire. 

Toutes  les  manœuvres  opératoires  autres  que  l'incision  simple  dans 
la  hernie  gangrenée,  tendent  nécessairement  à  atténuer  les  bons  résul- 
tats, soit  en  aggravant  le  danger  de  l'accident  en  lui-même,  soit  en  fa- 
vorisant l'établissement  d'anus  contre  nature  ou  de  fistules  stercorales. 

En  conséquence  l'cntéroraphie,  les  fils  passés  dans  le  but  de  retenir 
un  ou  les  deux  bouts  intestinaux  dans  la  plaie ,  les  manœuvres  ayant 
pour  résultat  de  placer  l'intestin  dans  telle  ou  telle  position  par  rapport 
à  l'ouverture,  les  débridements  Consécutifs  à  l'incision  ;  les  mèches,  les 
tentes,  introduites  dans  le  but  de  combattre  le  resserrement  de  l'ouver^^ 
tnre,  etc.,  etc.  Tous  ces  moyens  doivent  être  proscrits  comme  pro- 
duisant plus  d'insuccès  et  d'anus  anormaux  que  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 

Tous  ces  procédés  doivent  être  réservés  et  ne  peuvent  trouver  leur 
application  que  dans  le  traitementde  lésions  intestinales  ou  d'anus  contre 
nature  par  cause  traumatique. 

Enfin  ,  si  dans  ce  dernier  cas  nous  avions  à  choisir  parmi  tous  les 
procédés  entéroraphiques,  l'ancienne  méthode  de  suture  sur  une  trachée 
d'animal  nous  paraîti-ait  devôii'  obtenir  la  préférence  sur  toutes  celles 
<{ui  lui  ont  été  substituées. 

MOURET, 

MéilecinàMonifaucon  (Uattle-Loire). 
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QOELQCES  REMARQUES   SUR  L  ÉPOQUE  A  LAQUELLE  IL  CONYIENT  D  OFÉlfil. 

LE  BEC>DE-L1ÈVRE  CONGEfTITAL. 

A  quelle  époque  de  là  yie  de  l'enfant  doit-on  pratiquer  Popératicm  du 
bec-^e-lièvre  congénital  ?  Il  existe  sur  cette  question  ^  dont  la  sdutioii 
importe  cependant  beaucoup  à  la  pratique,  une  division  marquée  parmi 
les  chirurgiens,  Heister,  Busch,  Roonhuysen,  veulent  qu'on  opère  à  Fépo- 
que  de  la  naissance,  et  M.  Bonfils,  de  Nancy,  a  publié  plusieurs  faits 
à  l'appui  de  cette  opinion,  qui  reposent  sur  les  motifs  suivants  :  les 
chairs ,  dit-on  ,  sont  plus  vasculaires  à  cet  âge  ;  l'opératioii  une  fins 
terminée,  Tenfant  ne  criera  plus ,  étranger  qu'il  est  à  la  crainte  ;  l'o* 
pération    est  d'ailleurs  facile,  et  ne  peut  amener  aucune   compli- 
cation  sérieuse  ;  enfin,  on   pourra  '  d'autant  plus  facilement  suppri- 
mer l'allaitement ,  que  l'enfant  n'en  aura  pas  contracté  l'habitude  :  il 
faut  encore  ajouter  que  la  cicatrice  sera  moins  apparente  ;  que  s'il  y  a 
complication  d'une  fente  à  la    voûte  palatine ,  le  rapprochement  des 
os  s'effectuera  plus  facilement,  et  qu'après  l'opération  l'allaitement 
devient  plus  facile.   Dupuytren  ne  trouvait  pas  que  tous  ces  motifi 
compensassent  l'inconvénient  très-grave  qu'aurait,  suivant  lui,  l'opéra- 
tion faite  à  l'époque  de  la  naissance ,  d'augmenter  pour  l'en&nt  les 
chances  de  mortalité  déjà  si  nombreuse»  à  cet  âge  ;  aussi  recGonmande- 
tril  de  n'opérer  qu'à  trois  mois.  D'autres  chirurgiens,  parmi  lesquds 
Dionis ,   Garangeot ,  Boyer  ^  Sanson ,  conseillent  d'opérer  dans  la  pé- 
riode de  notre  existence  comprise  entre  trois  et  cinq  ans,  parce  qu'alots, 
disent-ils,  les  enfants  Ont  assez  de  raison  pour  désûfer  leur  guérison,  et 
qu'ils Vy  prêtent  volontiers;  de  plus,  à  cet  âge,  ils  peuvent  avaler 
les  liquides  sans  faire  de  mouvement  des  lèvres;  les  tissus  qui  ea- 
trent  dans  la  composition  de  ceHes-ci  ont  aussi  moins  de  mollesse,  pins 
d'extensibilité  et  sont  moins  sécables  qu'au  premier  âge.  On  peut  voir 
par  ce  simple  énoncé  des  raisons  alléguées  en  faveur  des  trois  opinioiis 
qui  divisent  encore  les  praticiens,  que  chacune  d'elles  a  trouvé  dans  les 
hommes  les  plus  éminents  de  notre  profession  une  autorité  sufBsailte 
pour  la  faire  accepter  par  un  grand  nombre  comme  méthode  générale 
de  traitement  de  la  difformité  dont  il  s'agit.  Nous  pensons  cependaat 
que  ce  point  tant  débattu  de  pratique  chirurgicale  eût  été  facilement 
éclairci,  si,  au  lieu  de  reproduire  sans  cesse  la  question  d'une  manière 
dogmatique ,  on  eût  d'abord  fait  intervenir  dans  la  discussion  les  ré- 
sultats directs  de  l'observation  ;  les  fails  pouvant  seuls  ,  suivant  nous  , 
conduire  à  une  solution  avantageuse.  Ainsi  l'a  compris  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois ,  m  venant  présenter  à  l'Académie  de  médecine  une 
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série  d'observations  qui  nous  ont  paru  très-conduaiitès  en  faveur  dt 
l'ppinion  qu'il  défend ,  et  qui  consiste  à  opérer  le  bec-de-lièyre  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  de  Tenfant.  , 
^  n  y  a  quatre  ans,  ce  chirurgien  fut  appelé  pour  voir  un  en£int  né  de 
la  veille,  qui  présentait  une  division  congénitale  de  la  lèvre  à  gaudbe, 
et  en  mçme  temps  une  division  du  voile  du  palais  ;  l'opération  fut  im- 
médiatement pratiquée  et  suivie  d'un  suc^  complet.  Depuis  cette  épo* 
c[ue,  six  autres  enfants  subirent  la  même  opération,  totis  étaient  âgés 
de  un  à  deux  jours,  un  seul  avait  quinze.jours.  Dans  un  cas,  le  bee^le* 
lièvre  était  compliqué  de  la  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais,  et  aussi ,  mais  à  un  faible  degré ,  de  celle  du  bwd  alvéolaire. , 
Gomme  ch^  les  autres,  la  guérison  fut  prompte  et  solide  ;  il  est  un  des 
trois  opérés  que  M.  Paul  Dubois  a  fait  voir  à  l'Académift.  Dans  un 
autre  cas  ,  la  voûte  palatine  était  intacte  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue ,  mais  elle  offrait  en  arrière ,  ainsi  que  le  voile  du  palais , 
une  division  bien  apparente.  Il  résulte  de  là  que  l'opération  a  été  pra- 
tiquée dans  des  circonstances  très-diverses,  sans  que  pour  cela  le  succès 
ait  été  un  seul  instant  douteux.  Nous  rapprocherons  de  ces  observa* 
tiens  un  fait  que  nous  avons  déjà  signalé  à  l'attention  de  nos  lecteurs,  et 
dans  lequel  la  division  labiale  offrait  moins  de  simplicité.  U  s'agit  d'un 
en&nt  âgé  de  sei^e  jours  ,  chez  lequel  la  division  de  la  lèvre  remontait 
jusque  dans  la  narine ,  celle-ci  était  élargie  et  comme  écrasée  d'avant 
en  arrière.  L'enfaiit,  qui  depuis  sa  naissance  n'avait  pas  pu  prendre  le 
sein,  était  chétif,  maigre  ;  on  l'avait  nourri  avec  du  lait  et  de  l'eau  de 
gruau  ;  les  conditions  où  il  se  trouvait  étaient  par  conséquent  on  ne 
pei^t  plus  défavorables  ;  la  moindre  perte  de  sang  pouvant ,  en  raison 
de  la  faiblesse  de  L'enfant,  lui  devenir  très-préjudiciable  ;  cependant  le 
succès  le  plus  complet  suivit  cette  opération ,  qui  fut  pratiquée  par 
M.  Jobert  (voyez  leBulL  gén,  de  Thérap.j  tom.  XX W,  pag.  133). 
En  présence  de  ces  résultats  on  ne  peut  plus  probants,  que  deviennent  les 
nombreux  inconvénients  qui  depub  près  d'un  siècle  ont  déterminé  près 
que  tous  les  chirurgiens  à  remettre  l'opération  du  beç-de-lièvre  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie?  Serait-ce  que  les  craintes  qn%  conce* 
vaient  des  suites  de  la  cheiloraphie  faite  au  moment  de  la  naissance 
n'étaient  fondées  que  sur  quelques  résullats  malheureux  qui,  reproduis 
par  tous  les  auteurs,  passèrent  de  la  sorte  en  règle  générale,  au  lieu  de 
demeurer  l'exception,  ainsi  que  cela  eût  dû  être?  M.  Paul  Dubois  par- 
tage cette  opinion ,  et  il  lui  semble  qu'il  n'y  a  qu'une  fausse  inter- 
prétation des  faits  que  la  science  possède  qui  a  pu  laisser  subsister  et 
entretenir  les  préventions  des  médecins  contre  la  pratique  dont  il  se 
dédare  partisan  ;.qttant  au  procédé  qu'il  met  en  usige  ,  c'M  oeini  de 
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l'mTiteinciit  des  bords  de  la  division  et  de  la  suture  entortillée  tel  que 
r«écntent  tous  les  chirurgiens.  Seulement  il  fait  remarquer  que  les 
épingles  très-fines  dites  à  insectes  sont  trop  longues  relativement  à  leur 
ténuité.  Malgré  le  peu  de  résistance  des  tissus  qui  doivent  êti*e  trans- 
percés, il  arrive  cependant  que  les  épingles  fléchissent ,  ce  qui  augmenté 
la  difficulté  et  aus^^i  la  douleur  de  ce  temps  de  l'opération  ;  il  est  donc 
convenable  d^en  faire  diminuer  la  longueur  avant  de  s'en  servir.  Si 
M.  Dubois  n'a  pas  eu  recmirs  ati  procédé  de  M.  Clémot,  remis  en 
en  honnetn*  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Malgaigne,  et  qui  a  surtout 
pour  but  de  recoustituer  le  lobule  médian  de  la  lèvre  supérieure,  c'est 
afin  de  ne  compliquer  auamcmcnt  l'opération  qui ,  en  vue  du  succès , 
doit  être  le  plus  simple  possible ,  tout  ce  qui  peut  rendre  la  perte  du 
sang  abondante  pouvant  le  compromettre. 

L'auteur,  ainsi  qu'on  le  fait  généralement,  s'abstient,  par  le  même 
motif,  de  détacher  des  gencives  la  portion  de  la  lèvre  qui  est  la  plus 
voisine  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie;  toujours  il  a  pu,  sans  cette  pré- 
caution, obtenir  une  réunion  très-complète,  que  favorise  d'ailleurs  la 
souplesse  des  tissus.  N'est-il  pas  probable  que,  dans  les  cas  cités  par  lés 
auteurs,  où  l'enfant  est  mort  d'hémorrhagie  à  la  suite  de  l'opération,  et 
notamment  dans  celui  devenu  si  célèbre  depuis  que  chacun  l'a  cité 
après  J.'-L.  Petit,  n'est-il  pas  probable,  disons-nous,  que  le  sang  a  pu 
provenir  de  la  surface  saignante  qui  résulte  de  ce  détachement,  et  cela 
d'autant  plus  aisément,  que  la  lèvre  est  simplement  juxta-posée  contre 
la  gencive,  sans  que  rien  la  comprime,  k  moins  qu'on  ne  fasse  usage 
du  bandage  unissant  dont  l'application  est  diÛîcib  chez  les  enfants? 
M.  Dubois,  pour  sa  part,  n'y  a  jamais  eu  recours  ;  il  a  remarqué  qu'il 
devient  une  cause  de  gêne  et  d'agitation  pour  le  pttit  malade,  outre 
qu'il  se  déplace  facilement  ce  qui  le  rend  alors  nuisible  au  lieu  d'êti*e 
utile.  Quant  à  Thémorrhagie  inséparable  de  la  section  des  tissus ,  elle  a 
été  très -légère  chez  tous  les  opérés  de  M.  P.  Dubois  :  un  seul' doit  être  ex- 
cepté, chez  lequel  elle  a  produit  un  peu  de  décoloration  sans  affaiblisse- 
ment notable.  Chez  deux  de  ces  enfants,  le  sang  a  pénétré  dans  la 
bouche  et  de  là  dans  l'estomac  :  uh  d'eux  l'a  vomi  une  demi-heure  après 
l'opération;  chez  l'auti-e,  il  a  été  rejeté  par  les  selles,  le  lendemain,  sans 
coliques.  Il  est,  dans  les  soins  consécutifs  à  l'opération,  une  innovation 
introduite  par  l'auteur  et  dont  la  cheiloplastie  en  général  devra  profiter  : 
cette  innovation  consiste  à  déplacer  les  premiers  fils  vingt-quati'e  heures 
après  leur  application ,  et  à  leur  en  substituer  d'autres  moins   serres 
que  les  premiers.  Chaque  jour  on  renouvelle  ce  pansement  en  dimi- 
nuant de  plus  en  plus  la  constiiction  ;  il  faut  qu'un  aide  maintienne  la 
tète  4è  l'enfentet  comprime  un  peu  tes  jooes  lorsqu'il  se  dispose  a  crier. 
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Ce  pansement  n'est  uiillement  douloureux  :  il  a  pu  èti'e  fait  plusieurs 
fois  pendant  le  sommeil  de  Topéré,  surtout  quand  les  parents  avaient 
eu  soin,  quelque  temps  auparavant,  d'humecter  les  fils  avec  du  lait.  Les 
épingles  supérieures  ont  été  retirées  après  la  soixante-douzième  heure  j 
et  l'inférieure  de  la  xjuatre- vingtième  à  la  quatre-vingt-seizième  heure. 
Chez  tous  ces  enfants  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  a  été  prompte  et 
solide.  Chez  aucun  d'eux  les  tissus  n'ont  été  coupés  par  la  suture.  Ce 
qui  répond  victorieusement  à  cette  objection  faite  par  Dupuytrcn  et 
beaucoup  d'autres  après  lui,  savoir,  qu'à  ce  premier  âge  de  la  vie  les 
tissus,  très-mous,  sont  trop  facilement  sécables  pour,  résister  à  l'action 
des  épingles.  Si  ce  danger  a  été  évité,  c'est  grâce,  en  grande  partie  du 
moinâ,  au  mode  de  pansement  dont  M.  P.  Dubois  a  eu  l'heureuse  idée, 
Qu'arrive-t-il,  en  effet,  après  l'application  de  la  suture?  Les  aiguilles  et 
les  fils  sont  placés  au  moment  où  les  tissus  ont  leur  volume  normal  ; 
plus  tard,  et  sous  l'influence  directe  de  l'opération  et  des  agents  cou- 
tentifs,  la  vitalité  se  développe  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  une  inflam*^ 
mation  adhésivc  entiaîne  nécessairement  un  léger  degré  de  turgescence  ; 
c'est  aloi*s  que  la  suture  peut  devenir  beaucoup  trop  serrée  ;  ne  cédant 
pas  en  raison  de  l'ampliation  des  tissus'qu'élle  étreint,  elle  les  comprime 
douloureusement  ;  l'inflammation  alors  s'élève  davantage,  et  il  peut  en 
résulter  de  la  suppuration  avec  ulcération  profonde  des  tissus  qui  se 
trouvent  ainsi  coupés.  Il  faut  donc  savoir  gi*é  à  M.  Dubois  d'un  procédé 
de  pansement  qui,  du  bec-de-lièvre,  s'étendra  nécessairement  à  la  plu- 
part des  cas  dans  lesquels  la  suture  est  indiquée.  —  L'impossibilité  de 
nourrir  convenablement  les  enfants  opérés  dans  les  mêmes  conditions 
d'âge,  a  été  une  sérieuse  objection,  qui  s'est  renouvelée  à  toutes  les  épo- 
ques contre  la  méthode  ;  mais  cette  impossibilité  n'est  pas  réelle  :  l'auteur 
le  prouve  par  ses  jeunes  opérés,  puisque  l'alimentation  n'a  été  suspendue 
chez  aucun  :  tous,  au  contraire,  ont  été  nourris  par  des  procédés  qui  exi- 
geaient des  elforts  de  succion  ;  deux  l'ont  été  par  l'allaitement  artificiel  à 
l'aide  du  biberon  ;  les  autres  n'ont  pas  cessé  de  prendre  le  sein,  si  ce  n'est 
le  premier  jour  seulement ,  pendant  lequel  on  les  fit  boire  au  biberon.  Des 
laits  qui  précèdent  on  peut  conclure  que  les  dangers  de  l'opération  chez 
les  nouveau-nés  sont  loin  d'être  aussi  réels  qu'on  le  pensait,  et  que  les 
précautions  excessives  que  l'on  conseille  pour  les  prévenir  cessent  d'être 
justifiées,  et  peuvent  au  contraire  créer  un  péril  bien  plus  rcel  que  celui 
auquel  on  cherche  à  remédier.  En  d'autres  termes,  ne  nourrir  les  en- 
fants que  d'une  manière  fort  insuffisante  en  vue  de  favoriser  la  réunion 
de  la  plaie,  est  loin  d'être  sans  inconvénients.  La  diète  provoque  chez 
eux  un  malaise  qui  se  traduit  par  des  cris  et  des  agitations  extérieures 
bien  aotrement  à  redouter  que  les  Qiotivemeiits  de  succion,  qui,  conuno 


nous  l'avons  vu,  ne  nuisent  pas  à  la  cicatrisation.  Qu^t  à  cette  autre 
objection  déduite  de  rindocilité  des  malades  et  de  l'habitude  qu'ils 
ont  de  jeter  des  cris,  M.  Dubois  fait  observer  que  ces  cris  sont  bien 
moins  fréquents  qu'on  ne  le  dit,  le  sommeil  étant  l'état  en  quelque  sorte 
naturel  à  cet  âge  de  la  vie.  Un  enfant  bien  portant ,  qui  reçoit  utie 
nourritm'e  suiOûsante  et  de  bonne  qualité,  crie  fort  peu.  Au  ^rplus^ 
en  supposant  même  que  ces   cris  se  reproduisissent  fréquemment  ^  ce 
nç  serait  pas  un  motif  de  désespérer  du  succès.  L'un  des  malades  de 
M.  Dubois  cria  presque  constamment  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l'opération,  ce  qui  ne  Ta  pas  empêché  de  guérir  parfaitement; 
il  est  même  un  de  ceux  chez  lesquels  la  cicatrice  est  le  moins  apparente. 
Dira-t-on  maintenant  avec  Dnpuytren  que  cette  opération  augmente 
les  chances  de  mortalité  qui  pèsent  sur  cette  première  période  de  la  vie? 
Nous  ne  nous  dissimulerons  pas  plus  que  l'auteur  ce  qq'il  y  a  de  fondé 
et  de  sérieux  dans  cette  objection;  et,  comme  lui,  nous  serions  d'avis 
de  lui  faire  une  concession  très-légitime  :  ce  serait  de  s'abstenir  de  l'o-^ 
pération  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie  chez  les  enfants  délicats,: 
chez  ceux  qui  sont  nés  avant  terme,  et  de  la  différer  également  aux 
époques  où  certaines  affections  de  forme  end,émique  viennent  compli- 
quer les  opérations  que  l'on  fait  chez  l'adulte,  ainsi  l'érysipèle,  d'ordi< 
naire  si  funeste  aux  très-jeunes  enfants.  Ajoutons  encore  que  M.  Dubois 
n'opère,  ainsi  qu'on  l'a  pu  voir  par  tout  ce  qui  précède,  que  dans  les 
cas  où  le  bec-de-lièvre  est  simple,  et  dan^  ceux  où  il  n'existe  que  des 
lésions  indépendantes  de  la  division  de  là  lèvre,  et  qui  n'exigent  pas , 
pour  la  restauration  de  celle-ci,  l'emploi  de  procédés,  opératoires  plus 
ou  moins  compliqués. 

Cette  sage  réserve  de  l'auteur  mérite  sans  contredit  l'approbation  des 
chirurgiens,  auxquels  elle  servira  au  besoin  de  règle  de  conduite  ;  ce- 
pendant il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  la  difformité,  bien  qu'elle  ne 
soit  pas  aussi  simple,  n'en  doit  pas  moins  être  opérée  dans  lespremiçrs 
jours  de  la  naissance  :  telle  est  la.  double  division  de  la  lèvre  supérieure 
avec  lambeau  médian  rendant  l'allaitement  impossible  ou  extrêmement 
dif&cile  et  fort  incomplet.  C'est  l'état  dans  lequel  se  trouvait  un  enfant 
âgé  de  quinze  jours,  qui  fut  opéré  sans  accident  et  avec  succès  par  M.  Jobert 
deLamballe,  qui  nous  a  communiqué  le  fait.  Il  existait  chez  cet  enfant  un 
bec-de-Iièvre  double  avec  un  lambeau  médian  assez  régulièrement  qua- 
drilatère et  adhérent  à,.la  gencive  par  la  partie  supérieure  de  ,sa  face 
interne.  Chacune  des  fentes  latérales  remontait  jusque  dans  l'orifice  de 
la  narine  correspondante,  ce  qui  donnait  au  nez  une  ïovme  très-épatée« 
M.  Jobert  procéda  à  l'avivement  des  quatre  bords  correspondants  de. 
ce  double  bec-dc-Ii^vre,  aya^it  soin  de  doQ^er  au  lambeau  médian  uo^ 


forme  tnan^airé  qui  lui  permit  de  d'adapter  plus  exadeiMit  ara  deux 
autres  cotés  de  la  dÎTÎsion  :  il  incisa  les  adhérences  de  cdle->ci  à  k 
gencÎYe,  pais  il  pratiqua  la  sutm'C  en  tratersant  le  lambeau  ayec  les 
aiguilles  dont  les  extrémités  se  trouvèrent  ainsi  à  la  suc&ce  des  deux  par* 
lies  latérales  de  la  lèvte.  Deux  aiguilles  suffirent  pour  cette  suture,  elles 
fiirent  placées  j  l'une  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure,  et  l'autre  prè$ 
du  point  où  le  sommet  du  lambeau  médian  vint  s'appliquer  centre  les 
lambeaux  latéraux.  Les  deux  diyisiohs  se  réunirent  ainsi  en  même  temps, 
et  après  la  guéfison  j  qui  fut  prompte  ,  il  né  resta  d'autre  trace  de  la 
difformité  qu^uhe  cicatrice  en  Y  provenant  de  ce  que  le  lambeau  moyen 
ne  s'étendait  pas  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

A.  FORGET. 
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P&r  M.  A.  Deybrgib,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

L'association  de  l'iode  au  fer  à  l'état  d'iodure  est  une  innovation 
heureuse  dont  la  thérapeutique  est  redevable  à  la  chimie.  Mais  le  com- 
posé qui  en  résulte  s'altère  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi  bon 
nombre  de  procédés  ont- ils  été  proposés  pour  constituer  une  prépara- 
tion à  l'abri  de  cet  inconvénient.  Ainsi  altéré,  l'ipdure  de  fer  passe, 
par  UQe  série  de  degrés,  d'un  médicament  actif  à  une  substance  pres- 
que inerte.  D'u^e  p^t,  les  avantages  que  j'ai  retirés  de  son  emploi  dans 
les  cas  d'aménorrhée',  et  conune  modificateur  du  système  lymphatique, 
d'une  autre  part,  les  produits  variés  qui  étaieht  fournis  par  les  meilleurs 
pharn^aciens  de  Paris,  m'ont  déterminé  à  adopter  la  formule  suivante 
pour  la  préparation  d'un  sirop  que  je  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée 
le  matin  et  d'une  cuillerée  le  soir  dans  deux  ou  trois  onces  d'eau  en- 
viron. La  formule  est  celle-ci  : 

Prenez  :  Fer  en  limaille  porphyrisée  et  non  oxydée.  40  cèntigr. 

îode 1  gram.  70centigi\ 

Eau . 8gram. 

Combinez  et  ajoutez  sirop  de  sucre  ....     500  gram. 

.    On  mêle  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine  le  fier  y  l'iode  et 
l'eau  ;  on  tiiture,  et  en  quelques  instants  on  obtient  un  iodure  légfif  y 
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encore  iodra^,  cpe  Ton  incorpore  de  suite  à  la  qoantité  donnée  de  sin^. 
Si  le  mélange  est  bien  fait  et  surtout  si  la  limaille  n'est  pas  oxydée,  on 
obtient  un  sirop  fin,  peu  coloré,  dont  la  saveur  très-prédominai^te  est 
celle  du  fer  ;  Podeur  d'iodé  est  à  peine  mai*quée.  Du  reste,  on  peut 
rendre  le  sirop  pins  ou  moins  iodé  en  raison  de  l'indication  que  l'on  se 
propose  de  remplir.  Or,  en  se  bornant  à  la  prescription  ci«-après,  qui 
représente  h  précédente  : 

Prenez  :  Sirop  simple.     .     .     ÔOO  gram. 
Protoiodure  de  fer.        2  gram. 

et  en  adressant  cette  formule  à  dix  pharmaciens  différents,  je  suis  cer- 
tain que  Ton  aura  ici  un  sirop  aussi  limpide  que  le  sirop  de  sua^e,  mais 
sans  sayeur  de  fer  appréciable;  là  un  sirop  d'un  brun  marron  foncé  avec 
une  énorme  prédominance  d'iode,  au  point  que  ce  sirop  prend  à  la 
gorge,  ainsi  qu'on  le  dit,  et  que  les  malades  i:épMgneut  à  l'avaler  ;  puis 
toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  ces  deux  espèces. 

Du  reste,  je  prescris  ce  sirop  dix  à  douze  jours  avant  l'époque  des 
règles  ;  je  le  donne  journellement  dans  les  cas  de  ûueurs  blanches  pour 
combattis  les  gastralgies  qu'elles  déterminent.  Je  le  fais  prendre  pen- 
dant plusieuis  mois  de  suite  comme  modificateur  du  système  lympha^ 
tique. 

MODIFICATIONS    AU   PROCÉDÉ    o'EXtR ACTION    DE    LA   DIGITALINE. 

te  principe  actif  de  la  digitale,  à  la  découverte  duquel  tant  de  chi- 
mistes ont  travaillé  sans  succès,  a  enfin  été  obtenu  par  M.  Homolle^ 
comme  tous  les  journaux  scientifiques  l'ont  annoncé.  M.  Henri  Ossian 
vient  aujourd'hui  proposer,  dans  le  Journal  de  pharmacie,  quelques 
modifications  au  procédé  suivi  par  M.  HomoUe,  et  il  les  recommande 
surtout  comme  pouvant  à  la  fois  simplifier  et  abréger  le  mode  de  pré- 
paration et  donner  un  produit  plus  abondant.  Voici  en  quoi  consistent  ce»^ 
ihodifications  : 

Ou  prend  un  kilogramme  de  feuilles  de  digitale  séchées  avec  soin  et 
réduites  en  poudre  ;  ou  forme,  avec  cette  poudre  et  de  l'alcool  à  32  dcr 
grés,  une  pâte  que  l'on  chauffe  légèrement  au  bain-marie,  que  l'on 
jette  ensuite  sur  une  toile  serrée  et  que  l'on  exprime  fortement  à  la 
presse.  On  fait  subii*  au  résidu  un  traitement  tout  à  fait  semblable  ; 
après  quoi,  on  réunit  les  liqueurs  claires,  et  on  les  soumet  à  la  distilla- 
tion pour  en  retirer  des  quatix;  cinquièuieti  aux  cinq  sixièmes  de  l'alcool 
employé. 


L'extrait,  alcoolique  qui  résulte  de  cette  opération  est  traité  par  tm 
mélange  d'eaa  distillée  (250  grammes)  et  d'acide  acétique  (8  grammes)^ 
à  une  température  de  40  à  50  degrés  G.,  et,  après  Fadditioa  d'un 
peu  de  bon  noir  animal,  on  filtre  la  portion  éclaircie  dans  laquelle  il 
reste  un  précipité  résiniforme  de  chlorophylle  et  de  matières  grasses  ou 
résineuses. 

La  liqueur  claire,  produit  de  la  filtration,  est  étendue  de  300  à  500 
gi'ammcs  d'eau,  et  eu  partie  neutralisée  par  raramoniaque,  puis  on  y 
ajoute  une  certaine  quantité  d'infusé  concentré  et  récent  de  noix  de 
galles,  jusqu'à  cessation  de  précipité  :  une  condition  essentielle,  c'est 
que  les  liquides  doivent  rougir  légèrement  le  tournesol. 

Il  se  forme  bientôt  un  dépôt  abondant,  blanc-jaunâtre,  de  tannate  de 
digitaline,  qui  gagne  le  fond  du  vase  sous  forme  résineuse  noirâtre  ou 
brune  ;  on  décante  tout  le  liquide  surnageant,  on  détache  le  dépôt  qui 
adhère  aux  parois  du  vase,  et,  après  l'avoir  lavé  à  l'eau  pure,  on  le 
délaye  au  moyen  d'un  peu  d'alcool. 

On  le  triture  alors  soigneusement  dans  un  mortier  avec  le  tiers  de 
son  poids  de  litharge  très-finement  pulvérisée,  on  chauffe  doucement^ 
et  on  fait  agir  snr  le  mélange  le  double  en  volume  d'alcool  à  32  degrés 
chaud.  Ce  menstrue  acquiert  une  couleur  janne  légèrement  verdâtre  ; 
on  le  traite  par  le  noir  animal,  on  le  filtre,  puis  on  le  laisse  évaporer 
spontanément  à  l'étuve  sur  des  assiettes  ;  ou  encore,  si  l'on  opère  sur 
des  quantités  assez  considérables,  on  le  soumet  à  la  distillation  à  une 
douce  chaleur,  pour  retirer  une  partie  de  l'alcool  employé.  Le  résidu 
de  l'évaporation  est  traité  à  chaud  par  l'éther  sulfurique,  et  ce  traite- 
ment doit  être  répété  deux  ou  trois  fois.  Ce  que  l'éther  ne  dissout  pas 
constitue  la  digitaline,  que  l'on  fait  dessécher  à  une  douce  chaleur,  et 
que  l'on  peut  ensuite  réduire  en  poudre. 

M.  Henri  a  obtenu  au  moins  9  à  10  grammes  de  ce  principe  actif  en 
opérant  sur  un  kilogramme  de  feuilles  sèches  de  digitale. 


NOUVEAU  MOYEN  DE   PREPARER  LE   PROTOIODURE  DE   FER 

PARFAITEMENT   PUR. 

M.  Rop,  pharmacien  à  Rotterdam,  a  réussi,  de  la  manière  suivante, 
à  préparer  un  protoiotlui*e  de  fer  parfaitement  pur. 

On  prend  quatre  parties  d'iode  qu'on  triture  dans  un  vase  large 
avec  deux  parties  d'eau  distillée,  puis  on  y  ajoute  promptement,  et  ea 
triturant  toujours,  une  partie  de  limaille  de  fer  très-fine.  Après  quelques 
moments,  il  survient  une  élévation  considérable  de  température,  avec 
dégagement  de  vapeurs  d'iode.  Toutefois,  lorsque  la  températdre  de 
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l'nir  ambiaiit  est  Lasde,  k  chaleur  développée  dans  k  mâiu^  reste 
intaffisante  pour  déterminer  le  dégagement  dies  vapeurs  iodées  ;  mais, 
dans  ce  cas,  il  sufiit,  pour  assurer  k  réussite  de  TopératioD)  de  dli;ui£> 
fer  légèrement  le  méknge,  immédiatement  après  l'addition  de  k  1»- 
maiUe  de  fer.  Le  mélange  est  liquide,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  solidifier. 

Il  se  trouve,  dans  le  proto-iodure  de  fer  ainsi  obtenu,  une  très* 
pcHite  quantité  de  fer  non  combiné;  mais  il  est  facile  de  L'en  sépa^r 
par  le  filtre,  à  l'instant  où  Von  veut  emjJoyer  la  solution.  On  a  alors 
un  soluté  parfaitement  limpide,  et  sans  aucun  méknge  de  biiodure  de 
£er  ni  d'iode  libre. 

Cette  préparation  peut  aisément  s'administrer  ea  piluks,  à  l'aide 
d'excipievts  appropriés. 

CARACTÈRES  QUE   DOIT   POSSÉDER   LA   DEXTRINE   FOtm.  ÊTAE   DOimE. 

La  dextrine  étant  aujourd'hui  très-employée  pour  la  confection  du 
bandage  inamovible  des  fractiu'es,  il  est  important  que  les  pharmaciens 
ne  se  laissent  pas  tromper  sur  la  bonne  qualité  de  cette  supstance  ;  or, 
ils  doivent  être  avisés  qu'il  y  a  plusieurs  sortes  de  dextrine  dans  le 
commerce,  et  qu'on  en  rencontre  qui  est  très-mal  préparée  et  ne  vaut 
absolument  rien*  La  bonne  dextriiie  a  une  teinte  jaune  prononcée,  une 
odeur  douceâtre  caractéristique ,  une  saveur  sucrée  très-marquçe  j  elle 
ne  crépite  pas  sous  les  doigts  comme  l'amidon.  Lorsqu'on  la  malaxe 
avec  de  l'eau-dc-vie,  elle  acquiert  la  couleur,  la  consistance  et  Je  pois*- 
sant  du  miel,  et  en  éten()ant  ce  mélange  d'une  suffisante  quantité  d'eau 
chaude,  on  a  une  solution  qui  jouit  d'une  très-remarquable  propriété 
agglutinative.  La  dextrine  mal  préparée  est  plus  blanche,  moins  sucrée, 
elle  crépite  sous  les  doigts,  et  est  tout  à  fait  impropre  à  fournir  une  so- 
lution agglutinative.  A  part  ces  caractères,  l'iode  fournit  un  moyen  ex- 
cellent de  juger  si  la  dextrine  est  bonne  ou  mauvaise.  La  bonne  dex- 
trine délayée  dans  l'eau  et  traitée  par  l'iodé  passe  au  rouge  vineux  ou 
même  à  la  teinte  pelure  d'oignon,  tandis  que  la  mauvaise  dextrine  prend 
une  teinte  Ueu-violet  qui  aocuse  la  présence  de  l'amidon. 


GOQItESPOIiPAIfCllS  mÈPICALE. 


DÉBRIDEMEnr   «E    l'uTÉRTJS   t^UR    UN    ACCOUCHEMENT   RENDtT  IAIPOSSfBI«£ 
A    CAUSE    DE   LA  NON-DILATATION  DU   COL: 

, ,  Qljn^  le  rapis  de  jaf^yicf;  1 84^^  j'iegs  l'ijonneuv  de  y^us  a4<8»flr  dfM 
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fietus  à  terme  réunis  par  le  stemcnn,  monstruosité  comparable  à  cdle 
des  frères  siamois;  c'était  nn  cas  rare  que  vous  accueillîtes  ayec  obli- 
geance. Je  Toas  adresse  anjoard'bui  une  observation  qui  a  une  bien 
mtre  valenr  pratique,  puisqu'il  s'agit  du  lai'ge  débridement  du  col 
tttérin  que  j'ai  pratiqué  avec  un  plein  succès  pour  rendre  possible  un 
aecoodiement  qui  ne  pouvait  point  s'opérer  par  la  non -dilatation  dix 

En  1842,  la  femme  Toumier,  âgée  de  vingt-buit  ans  environ, 
d'âne  àsset  bonne  constitution,  était  en  mal  d'enfant  depuis  15  hem*es. 
Désespérant  d'accoucber  naturellement,  elle  me  fit  appeler  auprès 
d'dle  pour  la  délivrer.  Obligé  d'employer  le  forceps,  je  parvins  non 
sans  peine  à  extraire  un  enfant  à  terme  d'un  volume  considérable.  A  la 
suite  de  ce  pénible  accoucbement,  de  vives  inflammations  se  déclarèrent 
oni  parties  génitales ,  la  gangrène  se  manifesta  sur  plusieui*s  points  ; 
ane  fistule  urétro-vaginale  en  fiit  le  résultat,  et  le  col  de  la  matrice, 
par  suite  de  ces  inflammations ,  s'effaça  complètement.  Du  reste,  cette 
femme  put  reprendi-e  ses  travaux  au  bout  d'un  mois  et  demi .  Les  dés- 
Ordres  amenés  vers  les  organes  génitaux,  dans  cette  circonstance,  doi- 
vent être  notés,  car  ils  ont,  je  crois,  été  cause  de  Tobstacle  apporté  à 
la  dilatation  du  col  dans  raccouchement  suivant,  et  'conséquemment 
de  Topération  grave  que  j'ai  pratiquée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  femme  Tpurnjcr  devint  de  nouveau  enceinte. 
A  la,  fin  du  mois  de  février  1845,  je  fus  mandé  auprès  d'elle  pour  l'ac- 
coucber.  M*"»  Pellegrin,  sago^ftoiBie  rempiie  de  zèle  et  d'expérience, 
lui  donnait  des  soins  déjà  depuis  24  heures.  Malgré  la  violence  des 
douleurs  et  tous  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  belladone, 
bains,  etc.,  pour  £aiciliter  raccouchement,  le  col  de  la  matrice  ne  pou- 
vait se  dilater.  Redoutant  une  métrite  ,  perdant  tout  espoir  de  dilata- 
tion, et  certain  de  la  mort  de  b  mère  si  l'accouchement  ne  s'opérait  pas 
au  plus  vite  ,  aidé  des  sages  conseils  de  mes  honorables  collègues 
Cholas  et  Javelas,  je  m'arrêtai  au  seul  moyen,  mais  extmne  :  le  débri- 
dement du  col  utérin. 

.  Après  avoir  reconnu  qu'il  n'existait  aucun  vice  de  conformation  dans 
le  bassin,  et  que  la  femme  Tournier  était  parfaitement  constituée  pour 
aceoucher  heureusement,  mais  que  le  seul  obstacle  à  l'enfantement  ve- 
MÎt  du  col  de  la  matrice,  dont  la  dilatation  ne  pouvait  s'opérer  à  cause 
des  aaciennes  inflammations  de  sa  dernière  couche,  qui  devaient  avoir 
changé  k  nature  de  ses  tissus  et  détruit  leur  élasticité,  noasiie  vîme» 
d'imtre  ressource  que  d'agrandir  l'ouverture  de  la  matrice  avec  l'in- 
fUnuitient  tranchant.  Voici  le  procédé  opératoire  que  je  mis«n  pratique^ 

1a  SHilade  étJitlf>l^cée  au  bord  dn  lit,  leajmnlMs  éâiirtéè^  tt  repMw 
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sur  les  cuisses,  je  saisis  de  la  main  droite  un  bistouri  droit  boutonné  à 
lame  étroite.  En  même  temps  que  je  portais  le  tranchant  de  Vinstrumeiit 
sur  l'orifice  de  la  matrice ,  qui  permettait  à  peine  Tintroduction  du 
petit  doigt,  je  le  dirigeais  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche,  qui  me 
.  servait  de  conducteur,  sur  les  parties  que  je  roulais  atteindre.  Je  fis  de 
cette  manière  quatre  incisions  de  3  centimètres  environ  de  profondeur, 
deux  à  droite  et  deux  à  gauche,  évitant  toujours  de  porter  mon  bistouri 
dans  le  sens  du  rectum  et  de  la  vessie  pour  ne  pas  blesser  Tun  de  ces 
organes.  Les  incisions  terminées,  la  dilatt'^tion  s'opéra  instantanément; 
cependant  Taccouchement  présenta  encore  quelques  difficultés,  que  je 
parvins  à  surmonter  avec  le  forceps.  J'amenai  un  fœtus  de  sept  à  huit 
mois,  qui  avait  cessé  de  vivre  depuis  plusieurs  heures. 

Après  cette  grave  opération,  dont  le  succès  doit  être  cité  avec  d'au- 
tant plus  d'empressement  qu'il  est  fort  rare ,  il  y  eut  quelques  héraor- 
rhagies  assez  légères,  et,  chose  remarquable,  peu  d'accidents  inflamma* 
toires. 

Les  suites  de  cet  accouchement  ont  été  des  plus  heureuses  ;  elles  ont 
présenté  les  mêmes  phases  que  dans  un  accouchement  naturel.  An  bout 
de  deux  mois,  la  femme  Tournier  a  pu  vaquer  à  ses  occupations. 

Ch.  Cuchet  fils,  D.  m. 
à  Montélimart  (Drôme). 
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Causes  générales  des  maladies  chroniques^  et  spécialement  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  et  moyens  de  prévenir  ces  affections  ; 
exposé  succinct  des  recherches  expérimentales  sur  les  fonctions 
de  lapeau^  qui  ont  obtenu  un  prix  Montyon  à  rinstitutypat 
M.  le  docteur  A.  FotFRCADLT. 

Après  avoir  reconnu  avec  tous  les  esprits  impartiaux  les  services 
réels  que  l'anatomie  pathologique,  l'étude  des  phénomènes  variés  par 
lesquels  la  maladie  se  révèle  à  l'observation ,  ont  rendus  à  la  science^ 
M.  Fourcault  s'efforce  d'établir  que  les  hommes  qui  aujourd'hui  cncere 
se  tiennent  exclusivement  dans  cette  direction,  se  consument  dans  une 
œuvre  à  peu  près  stérile.  C'est  là  l'histoire  naturelle  de  la  maladie,  et 
l'expérience  a  surabondamment  démontré  que  les  conclusions  pratiques 
auxquelles  cette  éuide  peut  conduire  n'ont  qu'une  valeur  bornée*  Il  est 
«ne  soiiree  plus  féconde  et  plus  sftre  d'îndkations  pratiques;  cette  source, 
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c'fst  l'éiiologie.  Depuis  loti^cmp^  d^  M.  Fotneanlt  sVimpe  de  t^ 
cherches  qui  ont  pour  but  de  saisir  ainsi  les  maladies  à  leur  point  de 
départ,  en  étudiant  les  influences  sous  lesquelles  on  les  voit  se  dévelop- 
per :  déjà  les  corps  savants  ont  honorablement  distingué  plusieurs  de 
ses  trav^x  ;  le  li^e  qu'il  publie  aujourd'hui  est  tout  à  la  fois  la  eon- 
closion  de  ces  travaux  partiels  et  l'expoûtion  de  ses  vues  doctrinales  sur 
l'oi*igine  des  affections  pathologiques. 

Indiquons  d'abord  succinctement  la  manière  dont  M.  Foorcault  con- 
çoit le  développement  des  maladies. 

Dans  nmmense  majorité  des  cas,  les  maladies,  suivant  ce  médedn 
distingué,  reconnaissent  pour  cause  une  pei*turbation  survenue  dans  les 
fonctions  de  la  peau.  I^a  transpiration,  troublée  dans  sa  modalité  nor- 
male, entraîne  poin*  conséquence  nécessaire  une  altération  dans  la  com- 
position du  sang.  En  vertu  de  la  loi  de  solidarité,  de  balancement  qui 
existe  entre  les  diverses  sécrétions  par  lesquelles  s'entretient  la  vie,  cette 
perturbation  se  trouve  quelquefois  compensée  par  une  modification  cor-' 
relative  dans  une  sécrétion  interne ,  et  le  jeu  de  la  vie  ,  uu  instant 
tronblé,  se  rétablit  spontanément.  Mais  il  n'en  est  pas  ffm jours  ainsi,  et 
cette  crise  normale,  pour  ainsi  dire,  venant  à  manquer,  la  mahidie 
éclate  ou  se  développe  sourdement.  «  Dans  l'état  aigu  comme  dans 
l'état  chronique,  dit  M.  Foureault,  les  éléments  superflus  de  la  ti'anspi 
ration  ne  sont  pas  toujours  portés  vers  les  membranes  muqueuses,  ils 
ne  produisent  pas  toujours  des  lésions  locales  pr  Içur  présence  ;  cepen- 
dant ils  troublent  les  fonctions ,  altèrent  gravement  la  santé,  finissent 
par  déterminer  des  altérations  dans  les  solides  et  des  engorgements  dans 
les  vaisseaux.  Cet  état  a  reçu  le  nom  de  diathèse  ou  de  cachexie.  Dans 
les  fièvres  appelées  improprement  essentielles,  la  diathèse  inflamma- 
toire se  forme  souvent,  tandis  que  dans  les  maladies  chroniques  on  voit 
se  développer,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  des  cachexies  calcaire, 
séreuse ,  albumineuse,  tuberculeuse,  scrofuleuse ,  qui  ne  sont  que  des 
maladies  chroniques  du  sang,  de  l'albumiue,  de  la  fibrine,  des  globules 
sanguins,  n  Cette  courte  citation  montre  dans  tout  son  jour  l'idée  fonda- 
mentale de  la  théorie  pathologique  du  savant  académicien.  La  cause  pro- 
chaine de  la  maladie,  c'est  une  altération  du  sang  ;  là  est  son  essence^ 
son  point  de  départ;  elle  est  fondamentalement  un  trouble,  une  altéra- 
tion survenus  dans  la  composition  du  sang  ;  les  miasmes,  les  virus  n'a^^ 
gisscnt  pas  autrement. 

Bien  qu'à  beaucoup  de  ces  assertions  il  nous  flkt  facile  d'opposer  des 
objections  auxquelles  il  serait  difficile  de  répondre ,  nous  nous  ptaisons 
à  reconnaître  que,  quand  on  examine  l'ouvrage  de  M.  Foureault  dans  son  ^ 
ensemble,  on  est  fort  tenté  de  partager  beaocoup  de  ses  convictions. 
TO»  zxvm.  i2*  Liv.  29 
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A)ors  tnâfoe  que  l'on  conserverait  quelque  doute  sur  la  justesM  de  sa 
théorie,  considérée  comme  explication  générale  des  faits  de  l'ordre  pa- 
thologique, on  ne  peut  s'empêcher  d'applaudir  aux  elForts  de  Vautev 
pour  saisir  la  maladie  à  son  point  de  départ.  Alors  même,  en  eflèt,  qne 
sa  ^orie  ne  serait  pas  susceptible  d'une  complète  justification,  les  ré- 
sultats de  ses  observations,  de  ses  expériences  touchant  l'influence  des 
causes  générales  morbigènes  qui  agissent  sur  l'organisme  vivant,  a'en 
demeurent  pas  moins  dignes  d'une  sérieuse  attention.  Lorsque  M.  Foor- 
cault,  par  exemple,  établit,  sur  la  foi  d'une  statistique  large,  rigonnase, 
l'influence  do  Ja  position  sédentaire,  de  l'humidité,  sur  le  déyelopp^ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  impossible  de  ne  point  partager 
ses  convictions.  Il  en  est  de  même  encore  lorsque  l'auteur,  passant  de 
ses  recherches  étiologiques  à  la  pi-ophy lactique  des  maladies,  il  demande 
s|u  nom  de  la  science  une  sorte  de  réorganisation  du  travail.  M.  Foor- 
cault  se  défend  ici  de  l'acctisation  qui  pourrait  lui  être  adressée,  de  re- 
nouveler au  nom  de  la  physiologie  les  rêves  des  utopistes  Gampanelbi 
Thomas  Morus,  Saint-Simon,  Fourier,  Harrington  ;  pour  nous,  nom 
l'absolvons  à  l'avance  sur  ce  point  :  c'est  aux  physiologistes  surtout  qo'il 
appartient  de  s'élever  contre  l'abus  des  forces  humaines,  et  de  signaler 
les  causes  qui  déciment  autour  de  nous  les  populations. 

Pour  caractériser  en  deux  mots  la  production  remarquable  dont  il 
s'agit  en  ce  moment ,  nous  dirons  que  le  livre  de  M.  Fourcault  cit 
marqué  du  double  cachet  d'une  science  réelle  et  d'une  véritable  phi- 
lanthropie. 


BULLiririN  DES  HOPITAUX. 


Stir  l'existence  de  la  pellagre  â  Cagielnaudary  sur  la  UmUê 
de$  départemeniê  de  V^ude  et  de  la  Baute-Garonne. — Depuis  b 
pqblicatiou  de  notre  article  sur  la  pellagre  du  Lam'aguais,  un  médeda 
de  ce  pays,  M.  Koussilhe,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Castelnaudbry,  s 
porté  à  la  connaissance  du  public  médical,  dans  le  Journal  de  médedee 
de  Bordeaux,  de  nouveaux  faits  de  même  nature  de  la  plus  haute  im* 
por tance.  Il  est  évident  que  la  pellagre  règne  d'une  madière  plusétoi- 
duc  que  nous  ne  l'avions  pensé  dans  les  plaines  du  Lauraguaii,  tes 
c'est  toujours  du  même  pays  dont  il  s'agit.  Gistelnaudary  était  autrefois 
Ja  capitale  du  Laqragnais  ;  cette  ville  n'est  distante  de  Villefranche  que 
de  quati'o  lieues,  et  plusieiu's  des  pellagreux  traites  par  M.  Routfilhe 
dans  son  hôpital,  lui  «ont  venus  de  rariY)ndissement  de  Villeirandie) 
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nptjiinineot  ceux  d*Ayignonnet  et  de  Montinaur,  dont  il  rapporte  len 
Q^rvations.  Ce  sont  donc  principalement  les  limites  de  jonction  des  dé- 
partements de  la  Haute-Garonne  et  de  TAude  qui  ont  été  le  siège  des 
cas  de  pçllagr^  (]ui  ont  été  signalés  jusqu'ici . 

Nous  n'entrerons  point  dans  les  détails  des  symptômes  présentés  par 
les  neuf  malades  dont  M.  Roussilhe  publie  les  observations  détaillées, 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  comme  exemple  de  ces  faits  la  sui- 
vante, où  la  maladie  était  arrivée  au  troisième  degré. — Marie  Germa, 
de  Montjaur,  âgée  de  quarante  ans,  d'une  petite  stature,  mais  forte,  a 
éprouvé  pendant  six  ans  des  attaques  successives  de  pellagre.  Au  mois 
dff  juin  1844,  époque  à  laquelle  M.  Koussilbe  fut  consulté,  elle  portait 
enpore  des  traces  manifestes  de  la  maladie  :  tout  l'épiderme  de  la  face 
et  du  cou  était  soulevé,  ses  lèvres  étaient  gercées,  sesmajns  et  les  cous-de- 
pieds  étaient  gercés,  rouges  et  couverts  de  squames.  Cette  lèmme,  qui 
é)ait  très*; forte  et  laborieuse,  était  alors  faible  et  apathique;  sa  face  était 
pile  et  bopfïie,  ses  périodes  menstruelles  avajeqt  cessé.  Elle  avait  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  tête  et  dans  la  région  lombaire,  de  forts 
vertiges  l'exposaient  à  des  chutes  souvent  renouvelées  ;  sa  démarche 
était  vacillante.  Depuis  environ  un  mois,  ses  facultés  sont  altérées,  elle 
prétend  avoir  vu  et  voir  encore  un  fantôme  ;  ses  jambes  sont  enflées,  sa 
respiration  gênée,  sa  langue  est  ronge  et  fendillée,  et  elle  a  une  diarrhée 
qui  dure  depuis  plus  de  deux  mois.  On  lui  prescrivit  des  bains  sulfuro- 
gélatineux,  l'extrait  de  quinquina  et  du  sulfate  de  fer,  un  régime  ana- 
leptique. Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  majade  a  éprouvé  une 
amélioration  sensible. 

Dans  la  senle  annéfs  1844,  vingt-un  pellagreux  se  sont  présentés  à 
l'observation  de  M.  Roussilhe,  dix  hommes  et  onze  femmes  ;  leur  âge 
variait  de  dix  à  soixante-quinze  ans.  Ce  n'est  que  lorsque  les  vertiges 
forcent  les  pellagreux  à  cesser  leurs  travaux  qu'ils  se  regardent  comme 
malades,  aussi  M.  Roussilhe  n'a-t-il  vu  qu'un  seul  sujet  atteint  au  pre- 
mier degré.  Sur  les  vingt  cas  restants,  quinze  étaient  au  deuxième  degré 
et  six  au  troisième.  Sur  huit  femmes  de  vingt-deux  à  quarante  anç, 
quatre  étaient  atteintes  d'aménorrhée.  Sur  ces  vingt-un  malades,  trob 
étaient  atteints  de  folie,  huit  avaient  des  maladies  gastro-intestinales 
avec  diarrhée  rebelle,  trois  étaient  atteints  d'héméralopie.  On  obser- 
vait chez  quatre  un  œdème  des  extrémités  inférieures  ;  presque  tous  se 
plaignaient  de  douleurs  de  tête,  de  vertiges,  de  douleurs  dans  l'épine 
dorsale,  avec  faiblesse  des  extrémité»  inférieures;  deux  sont  morts  avec 
des  symptômes  d'affection  cérébrale  aiguë .  Tous  ces  pellagreux  habitaient 
la  campagne,  excepté  une  femme  qui  résidait  à  Castelnaudary,  mais  qui 
allait  tous  les  jours  aux  champs.  Presque  tous  étaient  des  paysans  très- 


(  4S2  ) 

pauvres,  soumis  aux  mêmes  causes  :  ils  se  nourrissent  tonte  Vannée  de 
bouillie  de  mais,  de  pain  de  seigle  ou  de  froment  mêlé  de  maîs^  de 
vesces,  de  pommes  de  teiTC  ;  ils  mangent  des  légumes  préparés  avec 
de  la  graisse  rance  ;  rarement  ils  ont  de  la  viande  à  lenrs  repas,  ils 
boivent  le  plus  souvent  de  l'eau  malsaine  ;  ils  sont  mal  habillés  ;  Tenrs 
habitations  sont  basses,  humides  et  mal  aérées. 

L'étude  du  sang  des  pellagreux,  que  M.  Roussilhe  a  été  à  même  & 
faire,  lui  ayant  démontré  la  même  absence  de  globules  que  dans  la  chlo- 
rose, ce  médecin  a  mis  en  usage  les  préparations  ferrugineuses  anies  aa 
quinquina  et  les  bains.  Le  liniment  oléo-calcaire  lui  a  réussi  pour  com- 
battre l'éruption  pcUagreuse  sur  Les  mains  et  sur  les  pieds.  Les  sbiiis 
hygiéniques  qu'il  serait  si  important  de  mettre  en  osage  sont  inapplica  ' 
blés  par  le  fait  du  dénûment  complet  de  ces  malheureux. 


L'induration  du  chancre  constitue  la  première  manifestation 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Son  excision  ne  peutprévenit 
les  symptômes  secondaires.  —  L'on  sait  la  grande  importance  qnè 
M.  Ricord  attache  à  l'induration  du  chancre  sous  le  rapport  du  pronos- 
tic :  il  considère  ce  phénomène  comme  étant  la  première  manifestation 
de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  de  sorte  que  lorsque  l'induration  existe, 
l'économie  est  déjà  imprégnée  du  virus  vénérien,  et  qu'on  ne  peut  ricri 
attendre  ni  de  l'excision  du  chancre,  ni  de  sa  cautérisation,  qui,  prati- 
quées au  début,  vei*s  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  son  existence, 
peuvent  réduire  le  chancre  à  un  symptôme  local  et  empêcher  plus  tard 
l'explosion  des  symptômes  généraux.  L'observation  que  nous  allons 
rapporter  a  un  grand  intérêt  pratique,  puisquVlle  vient  montrer  la  vé- 
rité de  cette  doctrine. 

Un  garçon  charcutier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  entré  le  57  niai  à  l'hôpi- 
tal du  Midi ,  n'a  jamais  en  d'autre  maladie  vénérienne.  Ce  malade  a 
conti^acté  un  chancre  vers  la  fin  du  mois  de  mars.  Ce  chancre  avait 
son  siège  sur  le  limbe  du  prépuce,  dont  il  a  rétréci  l'ouverture  au  point 
de  ne  phis  permettre  la  sortie  du  gland  par  cet  orifice.  Ce  chancre  a  été 
indolent  pendant  toute  sa  durée  ;  il  y  avait  seulement  un  peu  de  âoa^ 
leur  pendant  l'émission  de  l'urine,  et  lorsque  ce  liquide  se  trouvait  en 
contact  avec  la  plaie. 

Ce  chancre  présentait  une  induration  manifeste  et  cafactéristic|ne 
placée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lui  servait  de  base. 

Trois  jours  après  son  entrée,  M.  Ricord  a  pratiqué  sur  ce  malade 
l'opération  du  phimosis.  Cette  opération  était  parfaitement  indiqtiéc 
par  la  longueur  démesurée  du  prépuce,  qui  dépassait  le  gland  de  deux 
centimètres  environ,  et  par  l'étroitesse  de  son  ouverture  qui  semblait 
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devoir  pei'sûtev ,  et  qui  était  telle  qu'où  n'aurait  pas  pu  y  introduire 
un  tuyau  de  plume  à  écrire.  Le  chancre  se  trouvait  placé  sur  le  limbe, 
et  par  conséquent  à  une  distance  assez  considérable  de  la  base  du  gland, 
point  ou  rincision  devait  être  pratiquée  (cette  distance  était  de  trois 
centimèti^es  au  moins).  On  n'avait  donc  pas  à  craindre  que  l'incision 
Bki  pratiquée  dans  la  sphère  d'activité  virulente  du  chancre^  et  que 
la  pla^e  résultant  de  cette  incision  devînt  elle-même  chancreuse.  L'o- 
pération.a  été  pratiquée  d'après  le  procédé  de  M.  Ricord,  que  nous  ne 
déa'ironspasici.  Toutefois,  avant  d'opérer  le  malade,  M.  Ricord  eut  soin 
de  £3Ûre  remarquer  que  le  chancre  étant  déjà  induré,  la  syphilb  constitu- 
tionnelle ne  tarderait  pas  à  se  manifester,  et  que  l'excision  du  chancre 
ne  mettrait  pas  le  malade  à  l'abri  des  symptômes  ultérieurs ,  tels  qu'é- 
ruptions, douleurs  articulaires ,  etc*. 

La  plaie  résultant  de  l'opération  a  suivi  la  marche  des  plaies  simples, 
et  a  été  cicatrisée  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Mais  quinze  jours  après 
l'opération  une  roséole  syphilitique,  s'est  manifestée  ,  et  le  pronostic 
porté  par  M.  Ricord  a  été  pleinement  vérifié. 

Un  chirurgien  distingué,  M.  Bégin,  ayant  reconnu  l'importance  de 
l'induration, comme  signe  pronostic ,  avait  pensé  qu'on  pom'rait  mettre 
les  malades  à  l'abri  des  manifestations  secondaires  et  tertiaires  de  la 
syphilis ,  ^en  excisailt  le  chancre  induré  ;  cette  manière  de  voir  ne  peut 
pas  être  admise  en  présence  de  faits  semblables  à  celui  que  nous  venons 
de^ter,  et  qui  prouvent  que  la  syphilis  constitutionnelle  existe  déjà  du 
moment  où  l'induration  est  elle-même  bien  formulée.  Telle  est  du  moins 
l'opinion  de  M.  Ricord. 


Tumeur  dans  le  ventre.  —  Diagnostic  difficile.  —  Grossesse 
extra'Utérine  présumée.  —  Qudque  incertitude  qui  puisse  encore 
exister  sur  la  nature  et  l'issue  de  l'afCection  dont  est  atteinte  la  malade 
dk>nt  nous  nous  proposons  d'entretenir  nos  lecteurs,  nous  avons  cru  que, 
sdis  le  rapport  des  difHcultés  que  présente  le  diagnostic,  l'hi&lorique 
de  ce  fait  méritait  au  plus  haut  degré  de  fixer  l'attention  des  praticiens, 
surtout  en  présence  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  par  plusieurs 
chirurgiens  distingués  des  hôpitaux  de  Paris.  La  femme  Thiel,  coutu- 
nère,est  âgée  de  trente-neuf  ans  ;sa  santé  a  toujours  été  habituellement  assez 
bonne  ;  die  fut  réglée  à  douze  ans  ;  depuis  cet  âge  jusqu^à  dix-huit  ans, 
elle  vit  ses  règles  très- irrégulièrement.  Mariée  à  dix-huit  ans  et  demi, 
élh  n'éprouva  plus  ces  mêmes  irrégularités.  Elle  n'a  pas  eu  d'enfants, 
mais  elle  fit,  dit-^e,  trois  fausses  couches.  A  cet  égard,  voici  ce  qu'elle 
faoûnte  :  En  1830,  ses  règles  se  supprimèrent  pendant  trois  mois  et 
deM^«itt9  ^piCMion  s'accompagna  de  to^  les  signes  qu'on  a  cou* 
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liinie  d  observe!*  au  début  d'une  grossesse,  c'est-lhdire  de  légères  ik)Ii- 
quesy  de  maux  de  cœur,  de  lassitude ,  de  douleurs  dans  \e&  sdhs,  qui 
j>rireiit  un  développement  maccoutumé;  de  plus,  le  ventre  acqiiit 
plus  de  volume,  et  cela  régulièrement ,  comme  dans  1â  grossesse.  An 
milieu  du  troisième  mois,  la  femme  Tfaiel  épt-ouva  de  vives  dotilédrs  • 
dans  le  bas-ventre,  et  notamment  sur  le  fondèmèiit  ^  ces  doâlearft  s'ac- 
compagnèrent d^uue  fièvre  as^ez  intense.  On  appliqua  dès  sàhgsâes  iuf 
Tabdomen  qui  ne  procurèrent  qu'un  faible  soulagement;  Ist  dÀt}  jddn 
plus  tard  elle  fut  prise  de  coliques  plus  intenses,  à  la  suite  desqndles 
elle  rendit  par  le  vagin  une  masse  de  caillots  solides,  en  fbhne  de  pdirf , 
les  uns  d*un  roiigc  foncé,  les  autres  blancbâtres.  Son  médedû  lui  dh 
qu'elle  avait  fait  une  fausse  couche.  Pendant  neiif  jours  âpres  cet  acci- 
dent, le  sang  coula  par  la  vulve  ;  le  ventre  avait  repris  Son  Volante 
ordinaire.  Deux  autres  fois,  la  femme  l!liiel  éproUVa  des  accidetilk  sem- 
blables avec  là  même  origine,  la  même  marche,  et  unft  tennillàisott 
identique.  Bans  l'intervalle  de  ces  suppressions  utensthielles,  lés  r^es 
avaient  lieu  très-normalement.  Eh  mai  1844,  nouvelle  snpprëssion  ; 
jusqii^au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  là  fihnme  Thi'el  éj^'oova 
tous  les  accidents  des  premiers  mois  d'une  grossesse,  seulement  sOii  ventre 
était  resté  peu  volumineux.  A  cette  dernière  épdqué,  il  prit  nn  déve- 
loppement notable.  Au  mois  d'octobre  ,  les  premiet*s  mouvements  se 
firent  sentir  daiis  Tabdomen;  la  femme  Hiiel  ne  douta  pins  96  sa  gros- 
sesse. Jusqu'au  mois  de  mars  1845,  les  inonvements  devinrent  de  plus 
en  plus  marqués  ;  ils  étaient  st  forts,  tju'ils  l'éveillaient  là  nuit  peûiîâttt 
son  sommeil  ;  on  voyait  un  soulèvement  manifesté  de  la  paroi  âbdxittii- 
nale  dans  le  point  en  rapport  avec  le  choc  imprimé  par  l'enfant  :  ces 
mouvements  se  coiteSpôndaîent  d*uncôté  à  TâutrediA  véntrè.  Le  19inars, 
les  mouvements  cessb-ënt  complètement;  èh  même  tënijps,  Iftl^êhtM  s'à^ 
baissa,  de  fortes  coliques  se  manifestèrent,  nh  besoiil  ïliè^aHt  ekrîtâît 
la  femme  à  faire  des  efforts  d'expulsioh ,  et ,  pendaût  iirôts  ^Mn ,  lé. 
vulve  devint  le  siège  d'un  écoulertaent  sanguinolent  assez  àboild&ikt,  pois 
du  saiig  pur  se  montra  comme  lorsque  les  règles  avaient  4iéa.'A.u  Aïois 
d'avril,  la  femme  Thîel,  très-préoccupée  de  son  état,  et  surtout  in- 
quiète des  douleurs  vives  et  continues  qu'lslle  ressentait  Sbr  le  fiyftéliïÉBtil 
et  dans  les  reins,  alla  consulter  successivement  MM.  Lisiranc  et  Véliiièàn. 
Ces  chirurgiens  distingués  diagnostiquèrent ,  le  pretiiier  unift  ^nmcjttr  fi- 
breuse, le  second  cette  même  tumeur,  ou  bien  ^in  kyste  èVaiiqub. 

Le  5  juin  1845,  la  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-LcKii^.  Lk  t«lltit 
est  Tiolumineux ,  également  dévelopl>é  sut*  tous  les  pdnts',  iéhdîl^  rébi- 
tenl  ;  ies  limites  dé  ce  développement  existent  entré  Tt^mbâié  H  i'épi- 
gastré  •  iatérateM^t  il  dépïissë  léb  fl^ihcs.  Atl  mélH»s  ^  ^^"Mt  «fU'yhi 
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renvoie  d'une  main  à  l'autre  la  sensàtidn  d'une  fluctiiatioti  ^èlbnéi  ^ 
assez  obscure;  les  tëgumeUtS:  du  t«ntre,  distendus^  soât  pâks  et  sàtië 
coloration  anormale  en  au(ïUn  point  de  leur  étëhdué.  ùû'Wé  sèiVt  î^às  ^^ 
en  déprimant  les  parois  du  véiitre ,  de  cdi^  durs ,  inégauit ,  k)ssel4 , 
OBfnme  eek  a  lieu  fréquemment  lors  de  l'isxistencie  des  (ioi*ps  fibt^uk.  Le 
tooc&èr  par  le  Tâgin  oonduit  sur  utte  tumeur  arrondie,  lianh  iih  pèà 
inégale^  <(ui  aénVahi  Texcavation^Wiétine  etplonged'une  pârtêikti^é  lé' 
yagin,  d»iit  le  fond  et  la  pàTôi  pOsté#iëul*e  sont  fortement  tendus  et  dë'- 
jmmés ,  et  d'autre  part  le  rectui»^  k  travers  la  paroi  «tltéHlftut^  duquel 
«faicontourUe  égalemétit  là  une  tnitléur  assee  dure  >  Irésistailtë  et  ^hs 
âasticité  apparente.  En  essayant  avee  la  mairt  apf^iquée  au-dèssU^  de 
]'oiid>ilic,  et  le  doigt  de  l'autre  main  introduit  cotmne  je  viens'  dé  W 
dire,  d-imprimer  un  mouvement  de  ballottement  à  cette  ttiuteur,  on  tie 
peut  y  parvenir  ;  Tutérus  ^t  refoulé  en  haut  et  a  gamthe,  son  col^  légë-" 
rement  entr'^utert,  est  situé  derrière  le  corps  du  pubis  gaiielle^  sdtt  vo^ 
hime  ne  parait  pas  augmenté.  Il  y  a  an  té  version  très-marquée  de  cet 
organe;  A<îtuellemént  k  malade  éprouve  des  coliques  fréquentes ,  titie 
oonstîpatioa  opiniâtre  et  de  fréquent»  maux  de  reins,  mais  elle  ne  fait  plUs 
aucun  effort  d'expulsion.  Quel  que  soit  le  côté  sur  lequel  elle  se  cou- 
che ,  elle  ressent  dans  son  ventre  comme  une  boule  qui  retombe  dans 
la  même  direction  ;  d'ailleurs  la  sauté  générale  se  soutient  asses;  tly 
a  de  l'appétit,  et  lès  digestions  se  font  bien.  M.  Jobert  ^  et  M.  Paul 
Bnboii ,  qu'il  pria  de  venir  examiner  la  malade^  furent  du  mèàie  utis  ; 
ils  diagnostiquèrent  une  grossesse  extra-utéi*ine  abdominale.  Nous  tien^ 
drons  nos  leiiteurs  au  courant  de  cette  intéressante  observation. 


Paralyêie  d'origine  rhumatismale,  —  L'anprtomie  pathologique^ 
parmi  bien  d'autres  prétentions^  avait  eu  délie  de  localiser  toajoore  le 
siège  de  tëtttes  les  paralysies  dans  le  cerveau.  Chose  remarquaUe,  c'est 
ausei  à  l'anatomie  pathologique  que  nous  devons  de  savoir  ootàbièti  ses 
préteatious  fNremières  étaient  mal  fondées  et  téméraires.  Une  observa-^ 
^  tion  plus  large  et  plus  attentive  ne  tarda  paé  à  démontrer  qu'il  est  des 
paralysies  dont  l'inspection  anatomiqne  ne  peut  découvrir  le  siège  dans* 
aucune  partie  de  l'encéphale.  Où  placer,  par  exemple,  le  siège  do  I» 
paralysie  saturnine?  Elle  démontra  ensuite  que  les  branches  nerveuses 
elles-mêmes  j-  et  cela  indépendamment  de  la  pulpe  nerveuse  où  elles 
prennent  leur  origine ,  peuvent  être  atteintes  d'altérations  qui  déter- 
minent la  paralysie  des  organes  auxquels  elles  portent  sedsibilité  et 
notrvement.  Parmi  ces  altérations,  les  affections  rhumatismales  jouent 
le  plus  grand  rôle.  La  science  possède  aujourd'hui  un  i^and  nombfe 
de  faits  de  4e  jei|re^  qui  ém-  àmknà^nt  ipi'à-Mrt  imeâunéWe  fm^r-tûn- 
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oorpsdedoctniie.  U  est  bon  et  utile  de  recueillir  tous  ceux  qui  se  pré- 
sentent, et  c'est  à  ce  titre  que  nous  allons  parler  d'un  fait  actuellement 
en  observation  dans  le  service  de  M.  le  professeui*  Chomel. 

Il  s*agit  d'une  femme  couchée  au  n®  31  de  la  salle  Saint-Bernard, 
chez  laquelle  une  paralysie  s'est  produite  sous  l'influence  d'un  principe 
rhumatismal.  Voici  comment  la  maladie  a  marché.  Cette  femme  est  âgée 
de  trente-cinq  ans,  d'une  bonne  santé,  née  de  parents  bien  portants. 
Elle  n'est  point  sujette  aux  affections  rhumatismales  ;  elle  a  eu  six  en- 
fcmts  ;  elle  est  accouchée,  pour  la  dernière  fois,  au  commencement  de 
cette  année.  U  y  a  quatre  mois  environ,  elle  se  fatigua  à  faire  un  grand 
diner  ;  elle  est  cuisinière;  depuis  quelque  temps  elle  avait  quitté  un 
gilet  de  flandle  qu'elle  portait  habituellement  ;  après  s'être  trouvée 
ainsi  exposée  à  une  chaleur  longtemps  prolongée,  elle  ouvrit  la  fenêtre 
de  sa  cuisine,  comme  elle  avait  l'habitude  de  le  faire  depuis  cinq  ans 
qu'elle  était  dans  la  même  maison.  Ce  n'était  donc  pas  la  première  fois 
qu'elle  subissait  cette  épreuve  ;  mais,  cette  fois,  il  n'y  avait  que  peu  de 
temps  qu'elle  était  relevée  de  ses  couches,  et  l'on  sait  que  l'état  puerpé- 
ral prédispose  la  femme  aux  affections  rhumatismales.  Dans  la  soirée 
de  ce  même  jour,  die  éprouva,  dans  l'épaule  gauche  et  dans  le  ooode 
du  même  côté,  im  peu  de  gêne,  sans  douleur  bien  manifeste  encore.  Le 
lendemain,  en  se  réveillant,  elle  ressentit  des  douleurs  ti*ès- vives  dans 
l'épaule  gauche,  douleu's  qui  allèrent  en  augmentant,  à  tel  point  qu'au 
bout  de  trois  jours  il  était  à  peu  près  impossible  à  la  malade  de  passer 
ses  vêtements. 

TjC  même  jour,  dans  la  matinée,  ayant  voulu  tenir  un  vase  de  la 
main  gauche,  elle  éprouva  une  sensation  douloureuse  tellement  intense, 
que  ce  vase  lui  échappa  ;  elle  demanda  immédiatement  à  entrer  à  l^hô- 
pital.  Au  moment  où  elle  fut  reçue,  les  douleurs  étaient  très-fortes,  et 
il  était  impossible  à  cette  femme  de  s'habiller  ;  la  pression  sur  l'épaule 
était  douloureuse  ;  le  moindi'e  mouvement  de  l'avant-bras  déterminait 
aussi  de  grandes  souffrances ,  dans  l'articulation  du  coude  principale«i 
ment.  Cependant,  on  n'observait  dans  aucune  jointure  ni  gonflement, 
ni  rougeur  de  la  peau.  Tout  semblait  se  réunir  pour  annoncer  ici  l'exis- 
tence d'une  affection  rhumatismale,  et  M.  Chomel  prescrivit  quelques 
applications  de  sangsues,  puis  un  vésicatoire,  à  la  siu'&ce  duquel  on  ré- 
pandit de  la  morphine.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  douleur 
diminue  sensiblement.  Mais  tout  à  coup,  et  sans  nouvelle  cause  appré- 
ciable, la  douleur  cesse,  le  bras  perd  sa  contractilité,  sa  sensibilité  ;  la 
malade  pouvait  à  peine  fléchir  un  peu  les  doigts.  C'était  une  véritable 
paralysie  rhumatismale,  et  tellement  complète,  que  l'on  pouvait  enfim* 
ocr  dei.«ipiUkft  dAw  le  bras  sans  cpe*  Umalade  s'en  aperç&t. 
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Cette  Cemuic  a  été  soumise  à  Faction  des  secousses  galvaniques  ;  mais 
alors  la  douleur  est  revenue,  la  sensibilité  a  reparu  rapidement,  en 
même  temps  que  les  mouvements  se  rétablissaient.  Il  y  a  eu  là  un  phé^ 
nomène  inverse  de  celui  qui  s'était  produit  cinq  ou  six  semaines  aupa* 
ravant.  Cette  observation  prouve  incontestablement  que  le  vice  rhuma- 
tismal peut  donner  naissance  aussi  bien  à  la  paralysie  qu'à  la  névralgie. 


Guérison  d'un  sarcocéU  sypkilUique  et  d'uicères  iyphilitique$ 
UrUairespar  Viodure  depotassium  uni  au  protoiodure  de  mercure. 
—  L'iodure  de  potassium  est  toujours  employé  avec  bonheur  dans  les 
hôpitaux  dans  les  cas  de  syphilis  invétérée.  Dans  certains  cas,  cepen-» 
danty  on  y  associe  une  préparation  mercurielle,  comme  cela  a  eu  lieu 
dans  le  cas  de  sarcocèle  syphilitique  que  nous  allons  rapporter.  Est-ce 
unç.  pratique  blâmable  ?  Non  sans  doute,  car  Passociation  de  ces  deux 
moyens  estlogique  et  doit  avoir  une  utilité  incontestable,  surtout  quand 
la  constitution  est  vierge  de  toute  médication  mercurielle.  L'on  verra, 
dans  le  fait  suivant,  la  combinaison  du  traitement  qui  a  été  suivi.  L'on 
remarquera  qu'après  les  premières  semaines  le  protoiodure  de  mer- 
cure a  été  supprimé,  et  que  l'iodure  de  potassium  a  été  continué  seul 
jusqu'à  la  dn  du  tiaitement.  —  Un  charpentier  de  Compiègne,  âgé  de 
trente-neuf  ans,  est  entré,  le  2  avril  1845,  salle  Saint- Joseph,  n^  4, 
hôpital  Saint-Antoine,  pour  y  être  traité  d'un  sarcocèle  syphilitique  qui 
datait  de  quatre  ans,  et  de  larges  ulcères  syphilitiques  aux  jambes  qu'il 
portait  depuis  onze  mois.  Ce  malade ,  il  y  a  onze  ans,  avait  eu  des 
chancres  à  la  verge  et  une  blennon*hagie  ;  il  ne  fit  d'autre  traitement 
c{ue  quelques  injections  astringentes.  Le  testicule  gauche  avait  un  volume 
double  de  celui  du  coté  droit  ;  il  n'avait  ni  douleur,  ni  chalem',  ni  colo- 
ration morbide  des  bourses  ;  la  peau  était  libre,  mobile,  plissée  comme 
à  l'état  normal.  Quand  on  le  comprimait,  on  le  trouvait  dur  et  résistant; 
il  avait  entièrement  perdu  son  élasticité  caractéristique,  et  ne  glissait 
pas  facilement  entre  les  doigts.  L'épididyme  participait  à  l'augmenta- 
tion de  volume,  et  la  cavité  intra-aéreuse  ne  contenait  aucun  liquide. 
Deux  larges  ulcères  siégeaient  à  la  partie  moyenne  delà  jambe  gauche. 
Le  plus  étendu  occupait  la  région  externçde  la  jambe  :  il  avait  la  forme 
d'un  croissant  irrégulier  ;  son  grand  diamètre  vertical  avait  neuf  cen- 
timètres. Le  second,  situé  au-dessous,  mais  en  dedans,  avait  une  forme, 
plus  anondie  et  une  étendue  moindre  de  près  de  moitié.  Tout  autour,  et 
comme  dans  leur  atmosphère,  on  remarquait  plusieurs  érosions  dissé- 
minées, à  ibnd  rouge  et  mollasse,  mais  peu  étendues.  Ces  ulcères  avaient 
uo  fondio^ga)  (i*une  colpratioo  rouge  sombre  d*uniiiauviis  aspect^  saoït 
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trace  de  bourgeons  charnus^  mou,  exhalant  un  liquide  ichoreax  et  sal- 
uant au  moindre  contact.  Les  bords,  assez  profondément  dééoupéft  en 
petites  languettes  anguleuses,  étaient  décollés,  plus  on  moins  renversés 
en  dehors,  amincis  et  entourés  par  on  cercle  diflus  livide. 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  commença  le  trditemetit  suivent  : 
!•  tisane  de  salsepareille,  1  litre,  avec  addition  de  1  gramme  d'ioddi^  de 
potassium  ;  2°  une  pilule  de  protoiodure,  2  centigrammes  ;  S^  panse  - 
ment  des  ulcères  avec  le  cérat  mercuriel  ;  4®  compression  du  testicule 
avec  des  bandelettes  de  diachylon.  An  bout  de  qUarsihte-hmt  heures, 
un  changement  extrêmement  favorable  se  faisait  déjà  renlarqtler  dans 
l'état  des  ulcères  :  ceux-ci  avaient  peidu  leur  caractère  phagédénique  : 
les  bords  déprimés  ne  présentaient  plus  de  décollement;  leurs  découpot^es 
adhéraient  au  fond  par  des  bourgeons  fermes  et  serrés  ;  la  coloration  en- 
vironnante avait  pris  un  aspect  moins  sombre  ;  le  suintement  était  de 
meilleure  nature.  Au  bout  de  quinte  jours,  le  traiteibent  fut  augmenté 
d'une  pilule  de  protoiodure  et  d'un  gramme  d'iodure  de  potassium. 
L'engorgement  du  testicule  avait  notablement  diminué,  surtout  à  la  par- 
tie inférieure,  ce  qui  faisait  paraître  l'épididyme  un  peu  plus  gonflé  en 
proportion.  Après  quatre  semaines,  Tiodure  de  potassium  fut  conti- 
nué seul,  et  élevé  peu  à  peu  à  ladosede  ô  grammes  par  jour  dans  Un 
litre  de  décoction  de  salsepareille.  Le^  ulcères  étaient  pansés  alterna* 
tivement  avec  du  vin  aromatique  et  de  l'onguent  mercuriel. 

Du  20  au  25  mai,  après  cinquante  jours  environ  de  traitement,  lé 
testicule  avait  diminué  des  trois  quarts  de  son  volume  aiibrmal;  il'  re- 
prenait de  l'élasticité  ;  l'épididyuie  était  aussi  beaucoup  moins  saillant. 
Quant  aux  ulcères ,  ils  étaient  entièrement  cicatrisés  ;  et  la  coloration 
sombre  de  la  cicatrice  s'efFaça  peu  à  peu  sous  l'influence  des  lutionsavec 
le  vin  aromatique,  des  bains  et  du  traitement. gtênéhai  toujours  dontiiliié. 
Au  commencement  du  mois  dé  juin,  le  malade  a  pu  sortir  de  l'hô- 
pital et  retourner  guéri  à  Compiègne.  Le  testicule  affecté  avait,  à  ti-ès- 
peu  de  diflfêrence  près,  repris  le  volume  de  celui  du  côté  opposé. 


Fracture  de  Volècrâne  par  causé  indirecte,  —  Ijc  nommé  Petit ^ 
peintre,  âgé  de  seize  ans,  doué  d'une  constitution  lymphatique,  entra, 
le  12  juin,  dans  le  service  de  M.  Blandin,  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  jeune 
homme  raconte  de  la  manière  suivante  l'accident  qui  lui  est  arrivé  : 
Etant  à  se  baigner,  il  voulut  plonger  et  se  jeter  à  Teàu  d'une  hauteur 
de  sept  pieds  environ  ;  or,  pour  exécuter  cette  manœuvre,  les  deut  bras 
sont  dans  une  extension  forcée ,  et  les  mains  appliquées  l'une  contre 
l'autre  par  la  face  palmaire  ;  on  présente  ainsi  à  la  surface  de  l'eau  un 
aégh  sailbnt  résultant  dn  outitiict  d«  doigta  altongéset  îbniÉtttot  lliàia- 
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tenus  avec  la  totalité  du  membre  dans  réxtension.  G^est  dans  cette  atti- 
tude bien  connue  des  nageurs  que  le  nommé  Petit  se  précipita  dafft 
l'eau  ;  il  ne  tarda  pas  à  reparaître  à  là  surface  on  il  se  mit  à  nager  ;  c'est 
alors  seulement ,  dit-il ,  qu'après  avoir  fait  une  on  deux  brâs&es  ^û 
ressentit  une  douleur  très-yîve  au  coude  du  côté  droit,  arec  Impdssibiliié 
de  faire  agir  l'avant-bras  ;  il  nagea  sflors  d'un  seul  bras,  et  se  hâta  de 
gâ^er  ainsi  la  rive.  Le  soir  même  il  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu ,  où  il' 
fut  admis  ittunédiàtement.  Le  lendemain  M.  Blandin  constata  l'exis- 
tence d'une  fracture  de  l'olécrârie  près  du  somtnet  de  cette  apophyse  ;• 
le  muscle  triceps  brachial  avait  entraîné  le  fragment  supérieur  en 
haut,  et  il  existait  sur  le  lien  de  la  fràctui*e  une  dépression  due  à  l'écar- 
tement  qui  était  d'un  travers  de  doigt.  La  pean  de  la  région  oléctâ-i' 
nienne  n'offrait  aucune  trace  de  violence  extérieure  ;  il  n'y  avait  ni 
ecchymose  ni  épanchement  sanguin  ;  il  existait  seulement  une  légèt« 
tuméfaction.  Si  on  réfléchit  au  mécanisme  de  cette  fracture,  on  est  bien 
forcé  d'admettre  ,  tout  extraordinaire  que  cela  puisse  paraître ,  et  en 
l'absence  d'une  lésion  extérieofb  dkecte  j  qll'il  ltMnli$tt  pour  agent  la 
contraction  énergique  du  muscle  triceps.  M.  Blandin  «ippliqua  à  cette 
fracture  Tappareil  amidonné,  en  prenant  la  précaution  d'appli({uer  une 
compresse  graduée  fort  épaisse  au-dessus  du  fragment  supérieur;  cette 
compresse  est  ramenée  en  avant  dans  cette  direction,  et  ses  deux  cJietS 
se  croisent  au-devant  de  l'articulation.  On  évite  de  la  sorte  la  i-étraction 
consécutive  au  muscle,  qui,  dans  l'espèce  de  boîte  que  forme  l'appareil 
en  se  desséchant,  pourrait  se  contracter  et  agir  sur  le  fragment  pour  se 
porter  en  haut ,  sans  l'action  consécutive  qu'exerce  la  compresse  dont 
nous  venons  de  parler.  L'avant-bras  est  ensuite  placé  dans  la  Qexiôn 
à  angle  droit  sur  le  bras.  Sans  doute  on  s'expose  moins  à  produire  un 
écartement  en  laissant  le  hvas  dans  l'extension  ;  mais  on  court  un  d^iiT- 
ger  bien  autrement  k  craindre  ;  s'il  arrivait  que  l'articulation  s'ankilor 
sât  le  membre  étant  ainsi  étendu ,  il  deviendrait  complètement  inutile 
pour  les  usages  de  la  Vie ,  tandis  qu'il  pourrait  encore  rendre  de  grands 
services  en  conservant  l'état  de  flexion. 


Un  mot  ftir  l'mgle  incarné  et  s(m  traitemeni.  —  A  propos  dé 
deux  malades  couchés  à  l'Hôtel-Dieu,  à  la  salle  Saint- Jean,  et  atteint» 
d'onyxis,  M.  Blandin  s'est  élevé  contre  la  dénomination  d'ongle  m^ 
carné,  d'ongle  rentré  dans  les  chairs,  que  l'on  donne  à  cette  affectioi^^ 
dénomination  à  laquelle  Ton  doit  attribuer  le  traitement  irratiomi^ 
usité  dans  ces  cas.  L'onyxis  est  une  maladie  de  la  matrice  de  l'ongle  d 
non  4e  la  lanke  cornée  ;  il  a  assez  souvent  pour  cause  une  affection  scf^ 
ibkMe  M  ^lûtitÂfw  ;  auM  Ucauscla  |to  cowiBy iie,.  sud  ctptiwiq 


ce$L  la  rognure  de  l'ongle  en  rondache.  Cette,  manière  de  couper  les  on-, 
gles  a  de  graves  inconvénients  :  lorsque  les  ongles,  au  lieu  d^être  com- 
pés  caiTement,  sont  coupés  en  rondache,  il  en  résulte,  dans  la  marche, 
que  les  parties  latérales  du  doigt,  n'étant  plus  soutenues,  débordent  et 
viennent  s'oi&ir  au  tranchant  de  l'ongle  :  de  là  l'irritation  incessante 
de  ces  parties,  qui  ne  tardent  pas  à  s'enflammer  ;  de  là  la  production 
de  fongosités  dans  lesquelles  l'ongk  vient  s'encastrer.  Ce  n'est  donc  pas 
l'ongle  qui  est  rentré  dans  les  chairs,,  mais  les  chairs  qui,  par  suite  de 
rirritation,  se  sont  altérées,  sont  devenues  fongueuses,  bourgeonnantes, 
et  ont  recouvert  l'ongle.  La  véritable  indication  dans  le  traitement  de 
Tonyxis  est  donc  d'agir  sur  les  fongosités,  de  les  réprimer,  et  en  outre 
d'écarter  les  chairs  et  de  les  déplacer,  ce  que  l'on  fait  aisément  à  l'aide 
de  bandelettes  de  diachylon,  et  en  introduisant  de  la  charpie  sons  l'on- 
gle, après  l'avoir  soulevé. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


▲MOim   LARTNOÉE   ŒDÉMA- 
TSDSE  (Du  traitement  de  /')•  Si  un 

Satad  nombre'  de  bons  travaux  pu- 
iés  dans  ces  dernières  années  ont 
éclairé  le  diagnostic  de  l^angine  œdé* 
mateuse  en  même  temps  qu'ils  ont 
permis  de  mieux  apprécier  la  nature 
et  rétendue  des  désordres  anatomi- 

Sues  qui  caractérisent  cette  maladie, 
fiftut  convenir  que  ces  mêmes  tra> 
vaux  n'ont  pas  dissipé  le  \ague  et 
Ifjidécision  qui  existent  dans  tout  ce 
qui  concerne  les  règles  applicables 
à  son  traitement.  A  quoi  tient  cette 
incertitude  dans  la  thérapeutique,  à 
laquelle  cepcndjuit  les  moyens  d*ac- 
tkm  né  manquent  pas?  Il  faut  Tat- 
tribuer,  suivant  M.  Delasiauve  dont 
nous  {partageons  Topinion,  d'abord  à 
Hnsuffisance  des  détails  thérapeuti* 
quesdans  la  plupart  des  observations 
^ui  nous  sont  transmises  sur  ce  su- 
jet  ;  et  ensuite  à  Tissue  de  la  mala- 
die si  promptementmortellc,dans  la 
titupart  des  cas,  qu'il  devient  pres- 
que impossible  d'apprécier  l'effet  po- 
sitif des  moyens  ({ui  ont  été  mis  en 
uMge  f>our  la  combattre.  Essayons 
néanmoins  de  préciser,  à  l'exemple 
de  M.  Delasiauve .  certaines  indica- 
tkfM  principales  qui  devront  régler 
remploi  des  diverses  méthodes  tné- 
répeiitiques  conseillées  par  les  au- 


ont  été  recommandées  par  Bayle; 
elles  conviennent  toutes  les  fois  que 
la  maladie  offhi  des  phénomènes  db 
réaction  inflammatoire;  dans  cette 
circonstance  elles  doivent  être  répé- 
tées et  abondantes.  La  déplétion  par 
la  saignée  du  bras  est  plus  prompte 
et  plus  efficace.  Les  sangsbes  mises 
à  1  anus  sont  d'un  faible  secours  :  on 
doit  les  appliquer  vis-à-vis  du  larynx. 
Dans  les  cas,  au  nombre  de  48,  rap- 
portés par  M.  Delasiauve,  leà  ven- 
touses posées  à  la  nuque  et  sous  la 
chvicuîe  ont  été  sans  efficacité.  Chez 
les  sHJets  pâles  et  dalles,  les  émis- 
sions sanguines  ne  serviraient  qu'à 
accroître  le  danger  de  la  situation. 
ffi  M.  Serres  prétend  avoir  guéri  plu- 
sieurs malades  par  le  tartre  stibié:  en 
général,  il  est  vrai  de  dire  que  cha- 
que vomissement  est  suivi  d'une  amé- 
lioration notable  et  souvent  prolon- 
gée ;  mais,  le  plus  ordinairement,  cet 
effet  n'est  que  temporaire ,  les  acci- 
dents se  produisent  de  nouveau.  3^ 
Les  purgatifs  ont  une  action  lenteàse 
produire,  aussi  n'est-il  guère  permis 
d'y  recourir  avec  quelque  chance  de 
succès,  i»  Il  n'eu  sera  pas  de  même 
des  diurétiques  et  des  sudoriiiqués 
qui ,  dans  les  observations  (30  et  46), 
ont  paru  être  les  mobiles  de  crises 
salutaires.  Lascille,  par  ses  proprié- 
tés afMMives  <l  sm  ^ntion  mkmvb 
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sur  la  membrattè  muqueuse  des  Yof  es 
aériennes,  doit  être  considérée  com- 
me un  spécifique  dans  cette  circon- 
stance. L'opium  et  les  calmants  en 
général  peuvent  être  dUitiles  adju- 
vants pour  combattre  Téréthisme  lo- 
cal ,  en  même  temps  qu*ils  poussent 
à  une  réaction  à  la  peau.  Les  garga- 
rismes  astringents  et  toniques  ne 
sauraient  être  d*aucune  valeur,  le 
contact  du  liquide  ne  pouvant  s*exer- 
cer  convenaDlement  sur  les  tissus 
oedématiés.  Des  divers  loochs,  celui 
où  le  kermès  entre  dans  une  forte 
proportion  convient  surtout.  M.  Delà- 
siauve  regrette  qu^on  n^ait  pas  accordé 

Slusd^attention  à  une  médication  qui 
ans  deux  cas  fut  suivie  de  guérison. 
Dans  Tun,  on  donna  un  gargarisme 
de  moutarde  qui  provoqua  une  sali- 
vation abondante,  ou  évacuation  non 
moins  copieuse  de  crachais  filants 
et  visqueux  ;  dans  Tautre  cas ,  des 
frictions  mercurielles  furent  prati- 
quées et  donnèrent  lieu  à  un  ptya- 
lisme  qui  amena  la  résolution  des 
tissus  œdématiés.  Ces  faits  ont  été 
observés,  Tun  par  M.  Maccartan,  et 
TautreparM.  BricheteaulM.  Legroux 
se  félicite  d'avoir,  chez  un  malade, 
fait  des  insuCQations  d'alun.  Ces  in- 
sufflations consistent  à  faire  pénétrer 
dans  le  fond  de  la  gorge,  le  plus  près 
possible  des  surfaces  gonflées,  plu- 
sieurs fois  par  iour  une  certaine  dose 
de  la  poudre  d^alun  (Sa  4  grammes). 
Le  résultat  serait  le  même  que  celui 
du  gargarisme  sinapisé,  il  resserre 
les  tissus  ,  provoque  des  efforts  de 
toux  et  donne  lieu  à  Tévacuation  de 
crachats  abondants;  mais  le  procédé 
mis  en  usage  paraît  d'une  exécution 
difficile,  il  est  douloureux,  et,  dans 
le  cas  où  l'alun,  après  avoir  absorbé 
les  humidités  de  l'arrière-gorge,  ne 
serait  pas  rejeté,  il  formerait  une 
sorte  de  mastic,  de  corps  étranger,  qui 
rendrait  la  respiration  plus  difficile 
encore.  Parmi  les  révulsifs  cutanés, 
un  sinapisme  sur  le  col,  et  mieux  un 
large  vesicatoire  ont  eu  d'heureux 
effets;  ils  tourmenteraient  sans  ré- 
sultat les  malades  dont  les  chairs  sont 
pâles  et  exsangues.  Tous  les  moyens 
que  nous  venons  de  passer  en  revue 
peuvent  être  et  sont  malheureuse- 
ment trop  souvent  insuffisants,  et . 
quoi  qu'on  fasse,  les  choses  tournent 
à  un  dénoûment  fatal.  C'est  alors 
que  se  présentent  troisjnoyens,  qui 
sont  :  1^  la  compres.sion  dubourrelet 
œdémateux  à  l'aide  du  doigt,  con- 
seillée par  M.  Tuilier;  S»  l'Introduc- 
tion d'nne  sonde  dans  le  larynx,  re- 


commandée par  le  roéine  ;  3*  les  lea* 
rifications  dn  tissu  œdémateux  poot 
lesquelles  M.  Lisfranc  a  le  premier 
décrit  un  mode  opératoire;  reste,  en 

âuatriëme  lieu,  la  trachéotomie.  L'i- 
ée  de  la  compression  fut  suggérée 
à  M.  Tuilier  parle  soulagement  qu'é- 

{trouvèrent  plusieurs  malades  chez 
esquels  llavait  introduit  le  doigt  poiir 
reconnaître  le  sié^e  du  gonflement 
de  la  glotte.  M.  Lisfranc  affirme  ne 
ravoir  jamais  vue  réussir;  ce  moven 
est  généralement  abandonné.  Lin- 
troduction  d'une  sonde  dans  le  larynx 
en  passant  par  la  bouche  a  été  éf^le- 
ment  rejetée,  en  raison  non-seule* 
ment  des  difficultés  de  cette  intro- 
duction .  mais  encore  des  dangers 
quelle  présente  par  l'excitation  quelle 
développe  dans  la  sensibilité  du  la- 
rynx, où  elle  peut  devenir  une  cause 
nouvelle  de  resserrement  spasmodi- 
que  et  de  toux  convulsive.  D'ailleurs 
cette  Sonde  pourrait  aisément  s'obli- 
térer par  la  présence  des  mucosités 
dans  son  intérieur.  Avant  que  la  sca- 
fiflcalion  ait  été  indiquée,  on  avait 
avantageusement  déchiré  avec  Yon- 
f\e  la  membrane  muqueuse.  M.  Blar- 
jolin  a  coutume  de  rappeler  dans  ses 
cours  un  fait  semblable  où  il  obtint 
la  guérison  à  l'aide  de  ce  moyen.  Les 
scarifications  donnèrent  à  M.  Lis- 
franc  figuérisons  sur  7.  M.  Delasiauve, 
dans  5  cas  qu'il  rapporte,  constate 
également  un  plein  succès.  Quant 
aux  difficultés  de  l'opération  que 
nous  ne  voulons  pas  dissimuler,  on 
parviendra  à  les  ^rmonter  en  sol- 
vant exactement  les  indications  don- 
nées par  M.  Lisfranc  dans  la  descrip- 
tion qu'il  a  faite  du  procédé  opérn- 
toire;  c'est  par  là  que  nous  termi- 
nerons :  «  On  se  sert  d'un  bistouri 
courbe  à  lame  étroite,  longue  et  fixée 
sur  son  manche,  sarnie  de  linge  jus- 
qu'à une  ligne  de  la  pointe.  On  a 
soin  de  maintenir  les  mâchoires 
écartées  en  plaçant  entre  elles  un 
morceau  de  liège.  L*opérateur,  placé 
devant  le  malade,  porte  deux  doigta 
dans  sa  bouche  jusque  sur  le  siège  da 

gonflement.  Ces  deux  doigts  servent 
e  conducteur  à  l'instrument.  lors- 
qu'il est  parvenu  au  niveau  du  la- 
rynx, on  en  dirige  le  tranchant  en 
avant  et  en  haut;  puis  le  manche  en 
est  élevé  et  successivement  abaissé  à 
mesure  qu'on  presse  sur  la  pointe. 
On  ne  fait  que  neu  de  moucnetuns 
et  à  distance,  afin  d*éviter  l'inflam^ 
mation  qui  pourrait  naître  de  lenr 
rapprochement.  On  les  réitère  si  cela 
est  nécessaire.  Dans  le  cas  où  on  se 


(  4Ctt) 


déciderait  à  pratiquer  U  tracbépto- 
iuie,  nuùs  sommes  d^avisqu*on  le 
hase  sans  trop  tarder.  En  général, 
les  insuccès  qui  ont  fait  bid^mer  trop 
sévèrement  celte  o|)ération,  sont  dus 
k  ce  qu^on  opère  dans  des  condiiions 
telles  qu'il  faudrail  mieux  s*abstenir; 
tant  il  y  a  peu  de  jtrobabilité  en  fa- 
veur de  la  réussite.  {Ann,  de  la 
Cfiir.  franc,  et  éirang» ,  mai  1845.) 


CALGUUl  DES  FOSSES  NASALES 

Utetnarques  sur  les).  Une  femme 
de  trente-cinq  ans  vintconsuUerlH. 
Blandin,  il  y  a  environ  deux  mois, 
pour  une  gène  considérable  qu'elle 
éprouvait  en  respirant,  et  dont  le 
siège  était  dans  la  fosse  nasale  gau- 
çhe  :  elle  rendait  depuis  quelque 
temps  une  suppuration  féiidc  par  le 
nez.  Elle  apportait  un  calcul  gros 
comme  une  lentille  que  lui  avait  ex- 
trait M.  Bartb  peu  de  jours  aupara- 
vant à  la  consultation  du  Bureau 
central.  Cette  malade  entra  à  Thôpi- 
tal,  elle  resta  quatre  jours  dans  le 
service;  les  trois  premiers  iours, 
M.  Blandin  ôta  chaque  matin  de 
petits  calculs  gros  les  uns  comme 
une  tète  d*èpingle,ei(Paulres  comme 
une  petite  lentille;  le  troisième  jour, 
Il  en  ôta  un  du  volume  d*un  haricot 
et  d'une  surface  cl)a<^rinée;  ce  calcul 
était  situé  sous  le  cornet  inférieur. 
Scié,  on  lui  trouva  |)our  l)ase  un 
noyau  de  cerise.  Le  nombre  des  cal- 
cals  qui  ont  été  ôtés  chez  celle  femme 
est  considérable. 

L^inalysc  chimique  faite  par  M. 
Bouchardat  les  trouva  constitués  par 
du  mucus,  du  phosphate  de  chaux 
et  de  magnésie,  du  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie,  du  chlorure 
de  sodium,  et  des  traces  de  carbonate 
de  soude. 

Cette  observation  a  fourni  h  M.Dc- 
marquay  le  sujet  d'un  travail  inté- 
ressanl.*  Ayant  recherché  dans  la  lit- 
térature médicale  toutes  les  observa- 
tions analogues,  il  en  a  déduit  une 
ftorte  de  inouoirraphie  dont  nous  in- 
diquerons les  éléments  principaux. 

Relativement  au  siège  et  aux  ca- 
ractères de  ces  calculs,  ils  peuvent 
se  trouver  en  nombi'e  variable  dans 
les  fosses  nasales;  se  développer«à 
droite  comme  à  gauche,  dans  la  partie 
inférieure  ou  supérieure,  ou  même 
dans  les  sinus  froutaux  et  maxillai- 
res. Leur  volume  varie;  tantôt  gros 
tomme  une  lentille,  tantôt  comme 
un  ceuf  do  pigeon.  Ils  soûl  isolés  ou 
enveloppés  a*une  coque  membra- 
fliense.  Ils  ont  un  aspect  chagriné. 


une  teinte  noiir&tre,  gris&trp  ou  bl^Q- 
cbAire  ;  leur  centre  £t  parfois  occupé 
par  un  corps  étranger  qui  peut  être 
un  noyau  de  fruit  ou  une  racine  de 
dent  incisive. 

Causes  presque  toujours  inconni|es, 
si  ce  n*est  dans  le  cas  où  les  calculs 
ont  pour  noyau  un  corps  étrangâ|r. 

Quant  aux  symptômes,  la  préienoe 
d^in  ou  de  plusieurs  calculs  dans  le$ 
fosses  nasales  peut  quelquefois  j^ner 
si  peu  le  malade,  quMl  s  en  plaigne  à' 
peine.  Dans  d'autres  circonstances 
les  accidents  sont  assez  graves  pour 
que  le  malade  consulte  le  médecin. 
Les  plus  flréquenlfi  de  ces  accidents 
sont  une  certaine  sécheresse  dans  la 
narine  malade,  avec  sentiment  d*ob- 
tusion  et  de  pesanteur  du  mêpfecôté, 
se  liant  souvent  avec  yne  g^ne  de  la 
respiration  ;  quelquefois  menie  dou- 
leurs vives, intermittentes,  ayant  leur 
siège  dans  le  nez  ou  dans  le  front. 
Souvent  inflammation  des  parties  qui 
entourent  le  calcul,  et  alors  écoule- 
ment d'un  mucus  abondant,  quel* 
Îmefois  de  pus.  et  odeur  tellement 
étideque  1  affection  est  méconnue. 
L'organe  de4*odorat  peut  se  déformer 
et  le  côté  où  les  calculs  ont  apparu 
se  gonfler  considérablement  et  deve- 
nir douloureux.  L'œil  lui-même  peut 
participer  à  celte  affection  par  rin- 
flainmation  ou  par  une  sucNersécré- 
lion  de  larmes.  Yieqt-on  à  uilater  les 
narines,  il  peut  se  faire  qu'on  voie 
le  corps  étranger,  mais  quelquefois 
rien  n'est  apparent.  Si  on  introduit 
une  sonde,  une  pince  à  polypes  dans 
ces  mêmes  parties,  non-seulement 
ces  instruments  sont  arrêtés,  mais 
encore  ils  donnent  un  son  mat  ca- 
ractèristi(iue,  signe  qui  peut  manouer 
d'ailleurs  quand  les  calculs  sont  si- 
tués très-haut.  Ces  calculs  oui  pu  sé- 
journer très-longtemps  sans  être  re- 
connus; ils  ont  pu  être  rendus  dans 
un  effort  de  toux  ou  d'éteriiuement. 
mais  le  plus  souvent  il  a  fallu  recou- 
rir à  l'extraction. 

Celte  opération  est  en  effet  le  seul 
traitemcnià  opposer  à  cette  affection. 
Quelquefois  elle  est  assez  difficile, 
surtout  quand  les  calculs  se  sont  dé- 
veloppés dans  le  méat  inférieur  ou 
encore  dans  la  partie  supérieure  du 
nez.  Il  faut  se  servir  de  pinces  à  pan- 
(iement,  ou  de  pinces  à  polypes. 
L'extraction  doit  être  faite  avec  pré- 
caution, car  les  aspérités  et  le  volume 
des  corps  à  extraire  pourraient  être 
une  cause  de  désordre  pour  les  par- 
ties voisines.  Dès  que  l'opération  sera 
lerminée,  pre.scrire  des  Injectious 
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«>iaollîentes  oii  détersîvcs  aCn  de 
luodiGer  la  vitalilê  île  la  membrane 
muqueuse  chroniquement  eonam- 
mée.  {^Tch,  gén.  de  méd.,  juin 
18i5.] 

DEHTITXOH  (  De  Vincision  des 
gencives  dans  le  traitement  des  ac- 
cidents de  la  première).  Recom- 
maudtMi  par  un  grand  nombre  d'au- 
Itiurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
avec  justice  M.  le  professeur  Trous- 
seau ,  rincision  des  aencîves  a 
trouvé  des  adversaires.  M.  le  docteur 
Delarue  professe  que  son  usage  de- 
vrait être  universel  quand  la  vie  de 
Tenfant  est  en  dani;er.  11  publie  à 
cet  égard  un  fait  digue  de  remarque. 

Ap(ic]é  auprès  d^in  petit  enfant  dé 
huit  mois ,  malade  depuis  la  veille , 
M.  Delarue  le  trouve  dans  Télat  sui- 
vant: bouche  enflammée,  sans  .«alive, 
entr^ou verte  ;  (gencives  tumétiées  , 
couleur  lie  de  vin  ,  langue  chargée, 
rftpeuse;  envie  de  presser,  de  mor- 
dre un  corps  dur;  visage  animé,  tur- 
gescent, mouvements  respiratoires  et 
prurit  des  ailes  du  nez;  yeux  cernés, 
convulsiis,  comnûssures  des  paupiè- 
res tendant  à  s^arrondir,  signe  lerri- 
i>le,  dit  Tauieur;  toux  grasse,  dys|)- 
née  considérable,  vomissements  fré- 
(juents,  diarrhée  intenst:,  selles  ver- 
(làtres,  urines  rares  et  rouges  ;  ven- 
tre sensible ,  ballonné,  physiouomie 
anxieuse;  cris  plaintifs;  soubresauts 
tendineux  ;  soir  vive,  refus  du  téter, 
peau  brûlante,  lièvre  ardente.  Sur 
cet  ensemble  de  symptômes,  Tauleur 
diaguostinue  une  uenlilion  laborieuse 
grave,  et  il  propose  Tincisiou  des  gen- 
cives, qu'il  pratique  immédiatement 
sur  le  |)oint  où  les  deux  incisives 
moyennes  su|>i'rieures  doivent  per- 
cer. Celte  opération  ne  d(mna  que 
quelques  gouttes  d*un  sang  noirfttre, 
et  procura  plutôt  du  plaisir  que  delà 
douleur.  Dans  son  langage  un  i)eu 
|N)éli<iue,  fauteur  dit  qu'elle  couvrit 
au  même  instant  d'un  voile  «respii- 
rance  cetapf>areil  de  symptômes  na- 
guère si  rormidables.  Il  prescrivit  en 
outre,  comme  auxiliaires  à  celle  pre- 
mière médication,  deux  sangsues  aux 
pieds,  de  Teau  Tialche  pour  iMiisson, 
lies  lavements  éuiollients,  un  loocU 
avec  Toxyde  blanc  d'aj  ai  moine  ,  la 
diète  et  le  re)M)s  au  Trais.  La  nuit 
suivante  est  assez  bonne ,  une  dent 
parait.  Le  lendemain  au  matin  mieux 
sensible;  mais  k  midi  la  si'éne  s'as- 
sombrit; deux  nouvelles  sangsues. 
Le  soir,  la  mort  est  imminente ,  et 
(lensanl  que  ci*  ficlieux  étal  peut 


tenir  à  ce  que  Tautre  dent  trouve 
encore  de  la  diflicullé  à  sortir,  l'au- 
teur fait  une  nouvelle  incision  uni 
fu'oduit  le  plus  heureux  résultat.  Le 
endemain,  l'enranl  a  une  autre  dent, 
il  est  guéri.  (^Journ, des  Conn,méd.- 
chirurg.,  juin  1845}. 


DIABÈTES  SUCRÉ  (/>)!  carbonate 
d'ammoniaqve  dans  le  traitement 
du).  M.  le  docteur  Borlow  a  une 
extrême  confiance  dans  les  alcalins 
|)our  le  traitement  du  dialtétès  sucré. 
H  aurait  mèmeemployéavec  un  plein 
succès  le  carl)onate  d'ammoniaque 
dans  un  cas  au'il  rapporte.  Il  s'agit 
d'un  malade  (le  trenKHieux  ans,  uni 
rendait  chaque  jour  cinq  litres  d  u- 
rine  sucrée.  Daprès  la  proposition 
de  M.  Barlow,  on  lui  fit  prendre  du 
carbonate  d'ammoniaque.  Au  bout 
de  six  semaines  de  l'emploi  de  co 
médicament,  l'urine  a\-ail  |>erdu  son 
caractère  diabétique,  et  l'émission 
s'en  trouvait  réduite  à  deux  litres 
par  jour.  I^  traitement  fut  encore 
continué  quelque  temps  pour  conso- 
lider la  guérison  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie depuis.  {Joum.  des  Conn. 
méd.-chirurg.f  juin  18i5.) 


riÈVBES       XNTERlflTTEHTEf 

{Emploi  de  Vachilléine  dans  les). 
Un  clûmistc  italien,  M.  Zanon,  sa- 
chant que  les  paysans  des  environs 
de  Belluue  font  depuis  fort  long- 
temps usaue  de  la  décoction  concen- 
trée de  mille-feuilles  {achillea  mille-- 
/b/iMm),  dans  les  lièvres  intermitten- 
tes, a  analysé  cette  plante  et  y  a 
trouvé  non  un  alcaloïde,  mais  un 
principe  nouveau  qu'il  a  appelé  acAi/- 
léine.  Pour  l'obtenir,  on  fait  une  tié- 
cociion  concentrée  de  mille-feuilles, 
on  sature  l'acide  libre  qui  y  existe 
avec  l'hydrate  de  chaux;  on  précipite 
la  maiière  colorante  à  l'aide  du  char- 
bon animal.  On  lillre,  et  l'extrait  re- 
cueilli est  mêlé  avec  de  l'alcool  an- 
hydre lM)nillaut.  On  réunit  les  li- 
quides alcooliques  dans  un  alambic 
en  y  ajousant  un  ihîu  d'eau,  et  l'on 
distille  à  sec.  Le  résjdu  qui  reste  au 
fond  du  bain,  masse  extraclive  d'uu 
jaune  bruuàtre,  d'une  saveur  amère, 
est  l'achitleine.  Le  docteur  Puppi  a 
fait  sur  lui-nu'^me  et  sur  un  certain 
nombre  de  malades  des  expérieucos 
desquelles  il  résulte  (|ue  l'achilléine, 
à  la  dose  de  50  centigrammes  ù  un 
gramme  par  jour,  on  solution  dans 
l'eau,  guiTit  très-bien  les  lièvres  iu- 
termiUenles.  Ce  médicament  pour- 
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nit,  selon  ce  médecin,  remplacer  les 
sels  de  quinine  dans  certaines  circon- 
stances. {Annaii  univ,  di  merl.,  mars 
18i5.) 

nÈVlES  IHTEEMXTTEIITESPBE- 
mciEUSES  compliquées  de  pneu- 
monie {ObservaHons  diverses  de). 
Nous  avons  déjà  appelé  Taitention  do 
DOS  lecteurs  sur  un  premier  travail 
relatif  à  ce  sujet  publié  par  M.  ledoc- 
teur  Marcé.  (Voy.  Bulletin  de  thé- 
rap,t  t.  S3.)  Les  idées  principales  de 
ce  travail  remarquable  pouvaient  se 
résumer  ainsi  :  tout  en  acceptant  les 
fièvres  pernicieuses  i>neumoniques 
comme  entités  morbides  spéciales, 
pouvant  et  devant  prendre  place 
dans  la  nosologie ,  M.  Marcé  recon- 
naisï^ait  la  nécessité  de  les  décompo- 
ser dans  leurs  deui  cléments  essc^n- 
tiets  :  la  fièvre  et  la  congestion  vis- 
cérale. Il  avait  cberché  à  établir  que 
l'élément  congestionnel  de  la  fièvre 
pneumonique  avait  une  allure  dis- 
semblable ^du  moins  au  point  de  vue 
sympiomalique)  de  celle  qu'affectait 
la  lièvre  coïncidente  ;  qu'ainsi  la 
fluxion  pneumonique  persistait  au 
delà  de  Taccès,  persévérait  au  milieu 
de  Tapyrexie  et  malgré  elle,  tandis 
que  le  mouvement  lebrile  propre  à 
la  fièvre  pernicieuse  pneumonique 
offrait  une  succession  périodique  de 
rémitlences  ou  d'intermittences  ne 
différant  pas  de  celles  qui  s'observent 
dans  les  fièvres  d'accès  simples.  Les 
effets  immédiats  du  traitement  attes- 
taient aussi  la  différence  symptoma- 
tlquede  ces  deux  éléments  morbides  ; 
les  accès  ne  tardaient  pas  à  dispa- 
raître devant  l'efficacité  habituelle 
du  sulfate  de  quinine,  tandis  que  la 
congestion  pneumonique  concomi- 
tante, parcourant  toutes  les  phases 
qui  mesurent  le  cours  d'une  pneu- 
monie ordinaire,  n'arrivait  à  une  ré- 
solulion  complète  (tue  d'une  manière 
graduelle  et  progressivement  décrois- 
sante. Quant  à  la  localisation  de  la 
fièvre  pneumonique  pernicieuse,  il 
semblait  à  l'auteur,  d'après  des  ré- 
sultats statistiques,  qu'elle  s'effec- 
tuait le  plus  ordinairement  vers  la 
moitié  gauche  de  l'appareil  pulmo- 
naire, et,  rattachant  ce  fait  à  une  loi 
plus  générale,  appuyée,  suivant  l'au- 
teur, sur  de  très-nombreuses  analo- 
gies, il  établissait  que,  dans  nos  cli- 
mats du  moins,  les  fluxions  diverses 
qui  s'opèrent  sous  l'influence  de  la 
fièvre  intermittente  convergent  ordi- 
nairement vers  la  moitié  gauche  du 
corps,  et  que  les  organes  distribués 


snr  cette  ligne  seraiem  le  ptvs  babi- 
tuellement  le  foyer  ou  le  siège  de 
cette  espèce  de  manifestations  mor- 
bides. 

Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Marcé 
a  continué  l'étude  de  ce  sujet  obscur 
et  complexe  qui  avait  oejà  attiré 
l'attention  de  Torti  et  de  Norton,  et 
snr  lequel  les  recueils  modernes 
renferment  plusieurs  documents. 

Les  observations,  an  nombre  de 
quatre,  qui  font  la  base dece  nouveau 
travail,  présentent  des  caractères 
différents  de  ceux  que  M.  Aforcé 
avait  précédemment  fait  connattre. 
Dans  les  premières,  la  fièvre  et  la  con- 
gestion viscérale  avaient  la  même 
date  d'existence;  dans  celles-ci  on 
voit  que  les  maladies  furent,  dans  le 
principe,  des  fièvres  intermittentes 
simples;  elles  se  montrèrent  telles 
pendant  une  certaine  série  d'accès; 
puis,  plus  tard,  elles  se  compliquè- 
rent de  pneumonies  ou  de  congestions 
pneumoniques;  il  y  ent  alors  simul- 
tanéité, dans  un  temps  donné,  d'un 
élément  fébrile  périodique  et  d*un 
élément  congestionnel  pulmonaire. 
Cette  circonstance  a  Jeté  quelquefois 
de  l'embarras  et  de  la  lenteur  dans 
le  diagnostic;  on  voit  avec  bonne- 
ment, dans  une  de  ces  observations, 
une  fièvre  tierce  se  présentant  d'a- 
bord sous  forme  bénigne,  se  compli- 
3ner  bientôt  d'accidents  les  plus  re- 
outables  du  côté  du  poumon,  acci- 
dentsque  conjura  le  sulfate  dequSnine 
administré  à  temps.  Dans  une  autre 
observation,  le  diagnostic,  incertain 
et  obscur,  ne  devient  assuré  qu^après 
l'administration  du  sel  quinique 
donné  comme  tonique.  Dans  un  cas, 
la  fièvre  intermittente  tierce  existait 
depuis  six  semaines  à  l'état  simple, 
lorsqu'elle  se  compliqua  incidem- 
ment de  double  pneumonie;  les  an- 
tiphlogistiques  et  les  contro-stimu- 
lants  n'amenaient  aucune  améliora- 
tion, lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut 
prescrit  avec  un  grand  succès.  Dans 
un  second  cas,  la  fièvre  tierce  ne  de- 
vint pernicieuse  qu'au  septième  ac- 
cès eu  déterminant  une  congestion 
pneumonique  à  gauche,  dont  le  sul- 
fate de  quinine  fit  justice.  Enfin^ 
dans  un  autre  cas  qui  fut  mortel, 
l'antériorité  d'existence  appartint  à 
la  pneumonie,  et  elle  se  compliqua 
soudainement  dans  son  cours, d^accès 
fébriles  réguliers  qu'aucun  antécé- 
dent n'avait  pu  faire  pressentir. 

Il  résulte  donc  des obser\'ations  de 
M.  Marcé  que  la  coïncidence  de  là 
fièvre  intermittente  et  de  la  pneu- 
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monte  peut  s'offrir  sous  trois  condi- 
tiôos  différentes  :  dans  un  premier 
cas,  la  fièvre  intermittente,  après 
avoir  existé  à  l'état  simple  pendant 
un  certain  temps, se  complique  inci- 
demment de  pneumonie  ou  de  con- 
gestion pneumonique;  dans  un  deu- 
xième cas,  la  lièvre  intermittente  et 
la  pneumonie  peuvent  être  contem- 
poraines Tune  de  Pautre;  leur  appa- 
rition est  simultanée,  et  leur  marche 
à  peu  près  ^rallèle  ;  entin,  dans  une 
troisième  circonstance,  la  pneumo- 
nie est  antérieure  à  la  fièvre  d'accès. 

Cesfièvres  périodiques  compliquées 
de  pneumonie  peuvent  affecter  tous 
les  types  possibles;  cependant,  d'après 
les  observations  de  M.  Marcé,  ce  sont 
plutôt  des  rémitlences  que  des  accès 
franchement  périodiques. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  a 
été  touiours.  à  quelques  exceptions 
près,  plus  facile  que  celui  de  son  élé- 
ment fébrile.  En  effet,  la  pneumonie 
n*a  point  différé,  quant  à  la  marche 
et  aux  symptômes,  de  la  pneumonie 
franche.  Cependaut  elle  s'est  exas- 
pérée avec  le  paroxysme,  elle  s'est 
ani^oindrie  avec  la  rémittence ,  mais 
dans  aucun  cas  elle  ne  disparut  Ja- 
mais totalement,  quelque  complète 
que  pût  être  d'ailleurs  la  rémission 
ou  même  Tintermittence  de  la  fièvre. 
Sans  nier  Texistence  des  fièvres  per- 
nicieuses pneumoniques,  M.  Marcé 
trouve  que,  dans  ses  observations, 
la  pneumonie  et  la  fièvre  d'accès  ont 
eu  leur  existence  indépendante;  aussi 
les  appelle- t-il  des  fièvres  intermit-' 
tentée  ou  rémittentes  compliquées 
de  pneumonie. 

il  n'a  que  rarement  observé  1» 
coïncidence  avec  la  fluxion  pneumo- 
nique d'un  engorgement  de  la  rate; 
mais  il  a  très-habituellement  observé 
un  endolorissement  prononcé  de  la 
région  splénique,  et  cela,  que  la 
pneumonie  existât  à  droite  ou  à  gau- 
che. 

Dans  plusieurs  cas  de  fièvres  in- 
termittentes compliquées  de  pneu- 
monie à  gauche,  il  se  trouvait  que 
le  point  de  côté,  résultant  sans  doute 
alors  de  la  fluxion  pneumonique  et  de 
la  splénodynie  des  fièvres  d*accès, 
acquérait  une  intensité  véritablement 
extraordinaire,  et  constituait,  pen- 
dant le  paroxysme,  le  phénomène  es- 
sentiellement pernicieux.  La  partie 
moyenne  du  rebord  des  fausses  côtes 
gauches  était,  dans  ces  cas,  le  foyer 
de  cette  douleur  extrême,  et  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  devenait  ainsi 
te  oentie  d'hrradiations  douloureuses 
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qui,  s'élançant  à  la  fois  vers  le  haut 
du  ihorax  et  vers  la  hanche,  repro-» 
duisaient  en  même  temps  les  anxié- 
tés de  l'angine  de  poitrine  et  les  dou- 
leurs atroces  de  la  névralgie  ilio- 
lombaire  et  de  la  sciatique;  ces 
douleurs,  envahissant  ainsi  toute  la 
moitié  gauche  du  corps,  paralysaient 
à  la  fois  la  respiration,  la  circulation 
même,  toutes  les  forces  musculaires, 
et  étaient  dans  ces  cas  plus  immédia-> 
tement  menaçantes  que  hi  fluxion 
pneumonique  elle-même  ;  la  vie  était 
alors  sérieusement  compromise  par 
hi  douleur  qu'exaspérait  chaque  ac- 
cès, et  il  était  urgent  d'y  mettre  un 
terme  par  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. 

Tels  sont  les  faits  principaux  con- 
tenus dans  ce  travail  de  M.  Marcé, 
dont  la  communication  faite  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Nantes  a  sou- 
levé une  discussion  intéressante. 
Nous  pensons  que  l'intérêt  pratique 
qui  se  rattache  à  ce  travail  excusera 
l'étendue  que  nous  avons  donnée  à 
son  analyse.  (Journal  de  médetsine 
de  la  Loire-Inférieure^  99«  livr;) 

OONOHBBÉE  (  Transmission  de 
la)  par  un  bain.  La  Gazette  médi- 
cale de  Milan  rapporte  un  cas  de 
transmission  de  la  gonorrhée  extra- 
ordinaire, mais  auquel  les  détails  de 
l'observation  nous  portent  à  ajouter 
foi.  M.  X.,  âgé  de  cinquante  ans,  ro- 
buste, ayant  une  jeune  épouse  dont 
il  s'éloignait  souvent  pour  la  chasse 
qu'il  aimait  avec  passion ,  le  2i  juil- 
let 1844,  étant  de  retour  chez  lui, 
après  une  chasse  de  quatre  jours 
pendant  laquelle  le  vin  n'avait  pas 
été  épargné ,  vit  sa  femme  deux  rois 
dans  la  nuit.  Celle-ci,  dès  le  moment 
même,  se  plaignit  d'une  ardeur  inso- 
lite aux  parties  génitales  pour  la- 
quelle elle  prit  le  lendemain  matin 
un  bain  dans  lequel  elle  fit  entrer 
avec  elle  une  de  ses  filles  âgée  de 
huit  ans.  Le  lendemain  elle  prit  un 
second  bain  avec  une  autre  de  ses 
filles,  âgée  de  quatre  ans;  elle  conti- 
nua à  se  plaindre  de  cuisson  en  uri- 
nant. Le  28  juillet,  le  mari  aperçut 
sur  lui-même,  à  l'orific^  de  l'urètre, 
une  goutte  blennorrhagique  bien  ca- 
ractérisée; l'affection  suivit  son  cours 
habituel,  s'accompagnant  pendant  la 
la  nuit  d'érections  très-douloureuses. 
Le  30  du  même  mois,  Talnée  des 
deux  filles  devint  inquiète,  accusa 
un  besoin  fréquent  d'uriner  et  une 
vive  cuisson  en  y  satisfaisant;  le  len- 
demain elle  commence  à  ucher  son 
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tflige  d*iiii  écoulement  gonorrhéique. 
Lm  mêmes  phénomènes  apparurent 
le  1*'  août  chez  ta  cadette.  Le  mal 
existait  encore  chez  le  père  et  les 
detiK  tilles  le  18  août.  Le  mari  vint 
eensulier  M.  le  docUMir  C.  A.  ;  il  n*a- 
valt  aucun  soupçon  sur  sa  femme;  il 
attribuait  uniquement  à  la  chasse  i«a 
maladie  et  celle  de  sa  femme,  dont  il 
er»yait  sincèrement  avoir  été  la  cause 
ppMDièrei  II  ne  f^t  pas  détrompé  par 
le  médecin  qfii  lui  recommanda  à  cet 
effet  de  renoncer  à  la  chasse  et  de  ne 
plus  ^éloigner  aussi  souvent  à  Tave- 
nr  de  sa  jeune  femme.  {Gazette 
mëd.,  mai  1845.) 

INSUFFLATION  DE  L'AIR  {De  V) 
dans  Ib9  vmes  airienneg  chez  les 
enfimts  qui  naissent  dans  un  état 
d€  mort  apparente.  LMnsufflation  de 
l^ir  dans  les  cas  de  mort  apparente 
des  enfants  naissants,  et  mèime  dans 
Tasphyxie  des  adultes,  a  été  généra- 
lement abandonnée.  Les  uns  Pont  re- 
gardée comme  très-dangereuse  et 
provoquant  des  accidents  graves; 
d'autres,  comme  tout  à  fait  insuffi- 
sante et  ne  remplissant  pas  Tiodica- 
tien  qu'on  se  propose,  la  pénétration 
de  Pair  dans  les  cellules  pulmonaires. 
M.  le  docteur  Depaul  a  cherché  à  ré- 
habiliter ce  moyen.  Dans  un  travail 
intéressant,  qui  n'est  pas  encore  en- 
tièrement puhtié,  H  établit  que  Tin- 
sufflaUon,  •méthodiquement  faite,  est 
non -seulement  sans  dangeis,  mais 
encore  que ,  par  ce  moyen ,  il  a  pu 
rappeler  à  la  vie  des  enfants  nais- 
sants diez  lesquels  tout  au iré  moyen 
Avaii  été  impuissant  et  qui  seraient 
morts  ceplainement.  M.  Depaul  n'a 
pas  encore  publié  les  observations 
qui  viennent  à  l'appui  de  son  opi- 
ni<m,ni  le  procédé  dont  il  s'est  servi, 
flous  reviendrons  sur  ce  sujet  lors  de 
sa  publication.  Mais  nous  devons  an- 
iourd'hui  appeler  l'atlention  de  nos 
lecteurs  sur  les  distinctions  admises 
par  l'auteur  dans  ce  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  mort  apparente  des 
eftfants  naissants  et  sur  les  caractères 
qu'il  assigne  aux  phénomènes  de  di- 
verses natures  qui  la  constituent. 

A  celte  dénomination  de  mort  ap- 
parente, dit-il,  se  rattachent  deux 
manières  d'être distincles.Dans  l'une, 
qui  correspond  à  l'anémie  do  quel- 
ques auteurs  et  à  l'asphyxie  du  plus 
rmd  nombre,  la  pâleur  gi'uérale  de 
peau  forme  un  des  caractères  les 
plus  saiHanls;  lamStchoire  inférieure 
est  pendante  et  la  bouciie  enir'ou- 
^rert»  ;  4a  muqwense  buccale  est  d^ 


colorée;  les  membres  sont  Ifa^nest 
le  corps  abandonné  s'aifaissêsnrini- 
mémo;  les  pulsations  du  cordon  sont 
faibles  et  lentes,  qTiclqnefois  nulles. 
Tantôt  cet  état  existe  au  moment  de 
la  naissance,  alors  que  Tenfant  n'^ 
ni  respiré  ni  crié  ;  tantôt,  il  survient 
seulement  quelques  instants  après, 
lorsque  déjà  des  cris  et  des  inspira- 
tions avaient  eu  lieu.  Il  est  ordinai- 
rement beaucoup  plus  sérieux  que  le 
suivant,  et  il  reconnaît  pour  canse 
habituelle  les  naissances  hâtives,  h 
faiblesse  congénitale,  les  obstacles  à 
Tintroduction  de  Tair  dans  les  pou- 
mons, les  pertes  sanguines  qui  tien- 
nent à  des  lésions  du  placenta  od  du 
cordon,  etc. ,  etc. 

Dans  l'autre,  qui  représente  Tapo- 
plexie,  toute  la  peau  est  colorée; 
celle  de  la  face  surtout  offre  une 
teinte  livide  bleu&tre  ;  les  lèvres  sont 
violacées  et  tuméGées.  les  ])auf»ières 
écartées,  les  yeux  saillants,  injecté, 
la  langue  volumineuse,  collée  au  pa- 
lais; le  cordon  est  gros,  plein  de 
sang  ;  la  l'ésolution  des  membres  est 
moins  complète  que  dans  le  cas  pré- 
cédent, quelquef()is  même  ils  soAt  le 
siège  d'une  certaine  rigidité;  les  bat- 
tements du  cœur  et  du  cordon  peu- 
veui  être  faibles  et  manquer  enilè* 
rement.  Dans  les  deux  cas  on  a  pu 
constater  l'expulsion  prématurée  du 
méconium. 

Les  conditions  qui  produisent  ce 
dernier  état  90nt  la  longtieordQ  tra- 
vail lorsque  fa  tête  est  engagée  dans 
l'excavation  pelvienne:  lotion  du 
forceps  si  les  tractions  fortes  etlong"' 
temps  continuées  sont  nécessaire^  ; 
les  présentations  de  la  face,  et  sur- 
tout celles  qui  n'ont  pas  une  terminai- 
son prompte;  l'accouchement  spon- 
tané ou  arlitlciel  par  l'extrémité  pel- 
vienne ;  les  compressions  du  cordon 
ou  du  placenta  ;  les  contractions  4r- 
régulières  de  l'utérus,  comme  celles 
qui  résultent  souvent  de  l'action  da 
seigle  ergoté. 

Quand  l'enfant  natt  avec  les  symp- 
tômes de  cette  congestion  cérébrale, 
il  faut  chercher  à  la  dissiper,  et,  pour 
cela,  on  laissera  couler,  selon  la  forcé 
de  l'enfant,  d'une  à  quatre  cuillerées 
de  sang  par  les  artères  ombilicales. 
Dans  quelques  cas  rares^  on  sera 
obligé  d'avoir  recours  à  l'application 
d'une  ou  de  deux  sangsues  derrière 
les  oreilles.  On  juge  que  la  quantité 
de  sang  retiré  est  suffisante,  à  Tap- 

Îiarîtion  d'une  coloration  rosée  d«s 
èvres  et  des  joues  d'abord,  puis  ée 
toute  4b  pean  difeorpa,  qt^  sueeède  à 
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la  teinte  livide  qui  existait  au  moment 
de  I»  naissance.  Pendant  qne  le  sang 
coule,  il  fsiut  s*assurer  que  la  partie 
supérieure  des  voies  aériennes  n'est 
pas  obstruée  par  des  mucosités  qui 
se  trouvent  souvent  en  arande  quan- 
tité aq  fond  de  la  l)oucne,  et  les  re- 
tirer avec  le  petit  doigt  recourbé  en 
crochet ,  ou  avec  les  barl)es  d*une 
plume;  si  tous  ces  moyens,  aidés  de 
légères  percussions  et  de  frictions 
sèches ,  n*ont  pas  été  efficaces  au 
bout  de  huit  à  dix  minutes,  M.  De- 
paul  conseille  de  recourir,  sans  plus 
larder,  à  IMnsulBation  pulmonaire. 

Dans  le  second  état,  asphyxie  et 
anémie  desauteurs,  M.  DefNiul  donne 
le  môme  conseil,  si  le  bain  chaud, 
rendu  un  peu  excitant  par  quelque 
alcoolique,  les  frictions  sèches  ou  ir- 
ritantes, la  titillation  de  la  luette  et 
des  narines,  et  tous  les  autres  moyens 
employés  en  pareil  cas  n*ont  produit 
aucun  résultat  avantageux. 

Dans  un  second  article  nous  indi- 

anerons  le  procédé  recommandé  par 
I.  Depaui  pour  pratiquer  avec  suc- 
cès rinsuflDalion  pulmonaire.  (7otim. 
de  méd.,  juin  1845.) 

LBOCOHBHÉB  {Sw  l'emploi  de 
faleûoié  tannique  dans  la  )  et  let 
ftUèreê  du  eol  de  Vuiérus.  Nous 
avons,  il  y  a  quelques  années,  pu- 
blié un  article  de  M.  Gibert,  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  les 
bons  effets  quMI  retirait  comme  re- 
mède topique  dans  les  leucorrhées  et 
les  ulcérations  du  col  utérin,  d'un 
alcoolé  tannique  dont  il  indiquait  la 
préparation.  Ce  médecin  publie  au- 
jourd'hui de  nouveaux  faits  pour 
montrer  les  avantages  de  ce  moyen. 
il  a  traité  et  guéri  :  l»  une  blennor- 
rhagie  avec  ulcère  granulé  du  col 
utérin  ;  %•  un  ulcère  vénérien  du  col 
de  Tutérus  ;  3«  un  ulcère  alouique  du 
col  avec  leucorrhée;  i*  un  ulcère 
fongueux  de  Putérus  avec  engorge- 
ment du  col, prolapsus  et  leucorrhée; 
nne  leucorrhée  et  urélrite  purulents, 
suite  de  blennorrhagie.  Ces  faits, 
choisis  entre  une  multitude  d'autres, 
dit  M.  Gibert,  doivent  api)eler  l'at- 
tention sur  un  remède  à  la  fois 
héroïque  et  inoffensif,  mais  qu'il  est 
loin  de  donner  comme  un  spéci- 
flqiie. 

Nous  allons  rappeler  ia  préparation 
de  cet  alcoolé.  On  introduit  dans  un 
assez  erand  appareil  à  di^placement 
huit  livres  de  poudre  grossière  de 
BOix  detcalie;  cette  poudre,  étant  lé- 
flèremeoi  tassée,  est  reconverte  d'irne 


lamelle  criMeuse  en  ifne,  on  vefM 
dessus  cinq  litres  d*acool  à  SS<*.  On 
laisse  le  liquide  en  contact  avec  la 
poudre  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
après  quoi  on  le  laisse  coulef  par  le 
robinet.  Cette  opération  est  répétée 
trois  à  quatre  fois  avec  une  nouvelle 
addition  d'alcool  jusqu'à  ce  que  la 
poudre  soit  bien  épuisée.  Outnxe 
titres  d'alcool  suffisent  pour  cela; 
alors  on  remplace  l'alcool  par  l'ean 

aui,  ajoutée  à  la  quantité  de  5  ou  6 
très,  déplace  et  chasse  au-dessoœ 
d'elle  l'alcool  que  retient  la  poudre. 
Tout  l'alcool  est  réuni  alors  dans  le 
bain-marie  d'un  alambic  pour  être 
distillé,  et  cette  distillation  permet 
de  recueillir  environ  H  litres  d'al- 
cool sur  les  15  employés  dans  l'opé- 
ration. 

Il  reste  dans  le  bain-marie,  après 
la  distillation,  nn  extrait  sur  lequel 
encore  chaud  on  verse  deux  litreb 
d'alcool.  La  solution  opérée,  on  aro- 
matise avec  les  essences  de  berga- 
mottc,  citron,  la  vande,  etc.,  et  la  tein- 
ture alcoolique  de  benjoin.  On  laisse 
refroidir  et  1  on  filtre  au  papier.  L*on 
a  alors  une  liqueur  brune,  limpide, 
astringente  et  aromatique  qui  est 
l'alcoolé  tannique  de  M.  Gibert. 

Cette  liqueur  s'emploie  en  Imec- 
tions  dans  la  proportion  d'un  huitlènie 
environ  sur  sept  huitièmes  d'ean. 
C'est  la  proportion  la  plus  élevée. 
C'est  surtout  dans  les  écoulements 
des  femmes  que  ces  injections  sont 
utiles,  elles  sont  trop  fortement  as- 
tringentes pour  le  canal  de  Pn- 
rètre  chez  l'homme.  Les  femmes 
doivent  se  servir  d'une  canule  de 
gomme  élasticjue  à  une  seule  ouver- 
ture, de  manière  à  ce  que  le  jet  du 
liquide  pénètre  bien  dans  la  profon- 
deur du  vagin  et  vienne  encore  frap- 
per avec  une  certaine  force  le  col  de 
l'utérus. 

Les  affections  utérines  se  réduisent, 
selon  M.  Gibert,  chez  la  pluiuirt  des 
femmes  qui  n'ont  ni  cancer,  ni  tti- 
meurs  de  diverse  naïunï,  ou  à  des  ma- 
ladies vénériennes  (ulcères  soit  pri- 
mitifs, soit  consécutifs  du  col  deru- 
ténis  ou  suites  de  blennorrhagio): 
dans  ces  cas  l'alcoolé  est  utile,  mais 
on  doit  y  joindre  un  traitement  mer- 
curicl;  ou  bien  ce  sont  des  leucor- 
rhées, effets  ou  cause  d'un  état  gé- 
néral qui  réclame  les  premiers  soins: 
dans  ces  cas  il  y  a  souvent  conges- 
tion passive  du  col,  usure  accidentelle» 
I prolapsus  utérin.  Dans  tous  ces  cas 
'alcoolé  tannique,  soit  cornue  adl^ 
vant,  «Ht  comnie  métflcatkMi  prliict* 
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pale,  est  un  remède  lopique  qui  a  les 
plus  grands  avantages,  (/^evue  méd„ 
mai  1845.) 

LtnLATIOH   IHCOMPLÈTB    DE 
VWanSÉKOU  EV  haut  (Sur  un  cas 

de).  Pour  confirmer  plusieurs  des 
nombreux  aperçus  ihéoriques  qui  se 
sont  produits  dans  ces  dernières  an- 
nées relativement  à  la  forme  et  au 
mécanisme  des  divers  déplacements 
de  rbumérus  sur  le  scapulum,  il  est 
rare  que  les  auteurs  aient  été  à  même 
de  fournir  la  preuve  analomique. 
Aussi  est-ce  une  occasion  que  Ton 
ne  doit  pas  négliger  que  celle  où 
elle  se  présente  a  1  observation  ;  c'est 
le  moyeu  le  plus  sûr  de  dissiper  tous 
les  doutes  qui  pourraient  obscurcir 
une  question  importante  de  chirur- 
gie, et  de  rendre,  à  son  ésard,  toute 
contestation  impossible.  C  est  en  vue 
de  ce  résultat  que  nous  appelons 
Tatlention  de  nos  lecteurs  sur  les 
faits  anatomiques  qui  vont  suivre  et 
qui  démontrent  la  possibilité  d'une 
luxation  qui,  jusqu'à  présent,  n'avait 
pas  encore  été  signalée  par  les  pa- 
thologistes.  Dans  ses  dissections, 
M.  Smee  trouva  un  cadavre  qui  oflfrait 
les  dispositions  anatomiques  suivan- 
tes :  le  muscle  deltoïde  étant  enlevé, 
on  reconnut  que  la  grosse  tubérosité 
de  l'humérus  se  trouvait  transformée 
en  une  surface  articulaire  en  rapport 
avec  une  autre  surface  constituée  par 
l'acrbmion  et,une  partiedu  muscledel- 
toîde  ;  ces  deux  surfaces  articulaires 
étaient  maintenues  en  contact  par  un 
tissu  cellulaire  dense  qui  constituait 
une  sorte  de  capsule  nouvelle,  et 
jouaient  aisément  l'une  sur  Tautre. 
Les  muscles  sus  et  sous-épineux 
avaient  été  arrachés  de  leur  tubéro- 
sité d'inseriion  ;  cet  arrachement 
avait  perforé  la  capsule  articulaire 
normale  et  l'avait  fait  communiquer 
avec  la  capsule  de  nouvelle  forma- 
tion ;  une  partie  de  l'émineuce  d'in- 
sertion paraît  avoir  cédé  à  l'effort 
exigé  pour  que  le  déchirement  mus- 
culaire ait  pu  s'effectuer.  La  tête  de 
l'humérus  et  la  cavité  glénoîde  ne 
sont  pas  altérés;  leur  jeu  est  facile. 
En  bas,  la  capsule  humérale  est 
saine;  les  muscles  sous  - scapulaire 
et  grand  rond  s'insèrent  en  leur  point 
normal.  Le  tendon  du  biceps  est  dé- 
chiré et  adhérent  à  la  coulisse  bici- 
pitale  ;  les  différentes  parties  de  la 
capsule  sont  enveloppées  et  conso- 
lidées par  des  bandes  fibreuses.  Ces 
diverses  lésions,  et  notamment  la 
:décbinue  du  tendon  du  biceps  et  des 


autres  mnsclea,  folt  que  la  tète  de 
rbumérus  n'est  plus  bridée  dans  ses 
mouvements  ;  que  les  efforts  exécu- 
tés par  les  muscles  deltoïde  et  pecto- 
ral, au  lieu  de  faire  rouler  cette  émi- 
nence  sur  la  cavité  glénoîde,  la  rap- 
prochent au  contraire  de  l'acromion 
et  la  mettent  en  contact  avec  cette 
surface  nouvelle.  L^action  continue 
de  ce  mouvement  contribua  au  déve- 
loppement de  la  nouvelle  surface  ar- 
ticulaire et  de  la  membrane  syno- 
viale qui  la  doublait. 

Par  quel  mécanisme  cette  variété 
de  luxation  scapnlo-humérale  dut- 
elle  se  produireYM.  Smee  nous  l'ap- 
prend jusqu'à  un  certain  point,  en 
signalant  sur  la  clavicule  du  même 
côté  des  traces  d*une  ancienne  frac- 
ture. Il  est  probable  dès  lors  que  l'é- 
paule dans  sa  totalité  a  été  l'objet 
d'une  violence  considérable  qui  a  pu 
produire  le  double  résultat  que  nous 
venons  d'indiquer  :  fracture  d'une 
part  et  luxation  de  l'autre,  par  suite 
des  i^raves  désordres  survenus  dans 
l'articulation.  {The LanceU  et  jinn, 
de  Chir.  fr,  et  ètr, ,  mai  1845.) 


HAXIE  rUBIEUSE  guérie  par 
VexpuUion  de  ver*  lombrics  par  le 
vomissement.  Esquirol  rapporte  que 
Chaud ,  Selle ,  Van-Swieteii ,  ont  ob- 
servé des  guérisons  de  la  folie  après 
l'expulsion  des  vers;  il  a  vu  lui-même 
à  la  Salpêlrière  plusieurs  cas  de  gué- 
risons semblables.  L'observation  que 
produit  M.  Rolland,  médecin  au 
Mas-Grenier  (Ta  rn-et-Garonne),  toute 
remarquable  qu'elle  est,  na  riea 
d'incroyable.  Un  brossier,  nommé 
Dussaud,  âgé  de  trente-huit  ans,  d'un 
tempérament  très- impressionnable, 
est  pris,  le  25  janvier  1830,  d'une 
grande  agitation,  avec  confusion  dans 
les  idées:  sa  figure,  ordinairement 
pâle,  est  fortement  colorée,  ses  yeux 
injectés;  il  ne  reconnaît  personne,  il 
menace ,  il  se  jette  avec  violence  siir 
les  assistants.  On  parvient  à  l'atta- 
cher. Une  large  saignée,  un  bain  tem- 
péré de  deux  heures  avec  de  l'eau 
glacée  sur  le  front,  restèrent  sans  ré- 
sultat. L'accès  durait  depuis  près  de 
quatre  heures  avec  la  même  violence, 
lorsque  M.  Rolland  ordonna  une  po- 
tion antispasmodic|ue  où  entrait  de 
l'éthersulrurique  à  assez  haute  dose. 
Peu  de  temps  après  l'administration 
de  la  première  cuillerée,  le  malade 
fit  quelques  efforts  pour  vomir;  il  re- 
jeta quelques  mucosités  avec  un  ver 
lombric  très-long  et  vivant  ;  une  se- 
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conde  cuillerée  détermina  presque 
immédiatement  Texpulsion  d*un  se- 
cond lombric.  Le  calme  fut  à  peu 
près  complet,  la  potion  continuée 
procura  le  rejet  d'un  troisième  ver 
et  la  cessation  de  tous  les  symptô- 
mes. Dussaud  recouvra  ^e  suite  la 
plénitude  de  ses  facultés  ({ui ,  de- 
puis cette  époque,  il  y  a  quinze  ans, 
ii*ont  pas  éprouvé  la  plus  légère  at- 
teinte. {Joum.  de  Mid,  de  Toulouse, 
mars  1845.  ) 

BOÉLANOSE  VULMONAIBE  {De 

la)  chez  les  mineurs.  M.  le  docteur 
Brockmann  vient  d*atUrer  rattention 
sur  une  affection  particulière  aux 
mineurs  de  la  Saxe,  et  qu'il  croit  sus- 
ceptible d'èlre  placée  parmi  les  mé- 
lanoses  du  poumon. 

Ses  caractères  analomiques  sont 
essentiels,  accid  entels  et  secondaires. 
Le  caractère  essentiel  consiste  dans 
une  coloration  noire  des  poumons 
dans  toute  leur  étendue,  cou leiur  va- 
riant de  nuance,  d'intensité  et  d'é- 
lendue,  suivant  les  degrés  de  la  ma- 
ladie. Dans  son  summum  d'intensité, 
les  poumons  offk^nt  dans  toute  leur 
étendue  une  masse  noire  et  poisseuse 
qui  laisse  écouler  un  fluide  épais, 
ecumant.  ce  qui  prouve  qu'ils  sont 
encore  perméables  à  l'air;  aucune 
anomalie,  d'ailleurs,  ne  s'observe 
dans  leur  structure.  Aux  altérations 
accidentelles  se  rapportent  des  tu- 
bercules miliaires,  des  tumeurs  squir- 
rbeuses,  de  petites  cavernes,  altéra- 
tions qui  présentent  aussi  la  couleur 
du  tissu  mélané. Enfin  aux  altérations 
secondaires  se  rapportent  les  fausses 
membranes  des  plèvres ,  Tépancbe- 
ment  d'eau  dans  le  thorax  et  le  péri- 
carde, l'atrophie  du  cœur  et  du  foie. 
Les  symptômes  varient  d'après  les 
diverses  périodes  de  la  maladie.  Dans 
la  première ,  pas  de  symptôme  ca- 
ractéristique. Dans  la  seconde  pé- 
riode commence  l'altération  des 
traits;  la  figure  devient  uoir&tre  et 
l>eu  à  peu  tout  le  reste  du  corps.  On 
remarque,  en  outre,  une  diminution 
notable  des  forces,  un  manque  d'ap- 
pélit,  une  pesanteur  à  l'épigasire  et 
une  digestion  difficile,  des  douleurs 
légères  dans  les  membres*,  dans  le 
dos  et  dans  les  muscles  de  la  poi- 
trine. Toux  tantôt  sèche ,  tantôt  hu- 
mide, et  palpitation  de  cœur.  L'aus- 
cultation et  la  percussion  n'indi<^uent 
rien.  Cet  état  peut  durer  plusieurs 
années  sans  que  le  malade  s'occupe 
trop  de  sa  position  jusau'à  la  troi- 
slèae  période.  Dan*  cuICd-cî,  alt^- 


lion  des  traits  de  plus  en  plus  pro- 
noncée, couleur  de  la  face  d'un  noir 
plus  foncé ,  maigreur  extraordinaire 
et  générale,  affaiblissement  progres- 
sif, perle  graduelle  de  l'appétit,  dou- 
leurs erratiques  se  concentrant  quel- 
3uefois  à  l'épigastre,  augmentation 
e  la  toux,  ex|iectoration  de  crachats 
grisâtres,  renfermant  quelquefois  du 
sang  et  mêlés  à  des  stries  noirâtres. 
Dyspnée  très-forte  et  caractéristique, 
troubles  variés  de  la  digestion,  con- 
stipation. Douleurs  atroces  dans  tous 
les  muscles,  surtout  la  nuit.  Dans  la 
quatrième  période,  le  visage,  les 
membres,  et  surtout  les  pieds  s'en- 
flent, le  malade  peut  à  peine  se  tenir 
sur  ses  jambes;  décubilus  dorsal 
rendu  impossible  par  l'épanchement 
du  thorax  et  du  péricarde.  Expecto- 
ration d'une  masse  noire  comme  de 
l'encre,  quelquefois  d'une  couleur 
gris  cendré,  douleurs  musculaires 
augmentant  d'intensité;  un  mouve- 
ment fébrile  se  joint  à  tous  ces 
symptômes,  et,  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  une  fièvre  lente 
survient.  Plus  la  maladie  dure  long- 
temps (ordinairement  elle  dure  des 
années  avant  que  la  mort  arrive),  et 
plus  il  y  a  des  moments  d'exacerba- 
tion  et  de  rémission.  Enfin,  une 
prostration  complète  des  forces  ar- 
rive, le  dégoût  de  la  vie  augmente, 
l'insomnie  est  continuelle,  les  lèvres 
deviennent  livides,  les  extrémités 
des  doigts  sont  froides  et  bleues,  les 
ongles  se  courbent  et  tombent  quel- 

auefois.  Une  paralysie  du  cerveau  et 
es  nerfs  de  la  respiration  peut  sur- 
venir et  causer  subitement  la  mort. 
Quant  à  la  nature  de  la  maladie, 
ses  symptômes  et  sa  marche,  dit 
M.  Brockmann,  indiquent  qu'elle  est 
une  consomption,  une  véritable 
phthisle  qui  se  distingue  de  la  plu- 
part des  autres  phthisies  par  le  man- 
que des  altérations  analomiques.  Les 
quelques  changements  qu'on  trouve 
n'expliquent  pas  suffisamment  1^ 
symptômes  qu  on  observe  pendant  la 
vie.  Elle  a  beaucoup  de  rapport  avec 
le  marasme  sénile  où  le  malade  dé- 
périt constamment  sans  qu'on  puisse 
localiser  le  siège  de  la  maladie.  Il 
ne  saurait  comprendre  cet  état  de 
marasme  dans  la  mélanose  pulmo- 
naire si  l'on  n'admettait  pas  que  le 
pigment  des  poumons  est  produit  par 
autre  chose  que  par  Tintroduction  de 
matières  charbonnées.  L'auteur  croit 

3 ne  chez  les  mineurs  le  sang  est  mo- 
iâé  t*  par  l'air  qui  est  altéré  dans 
les  mines;  9»  par  le  cliarbon ;  T  ptr 
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le<iéfaul  d^aclivité  dam  la  circula» 
ti&n  chez  les  ouvriers  qui  ne  sedon- 
Beni  pas  assez  d'exercice.  Il  faut 
joindre  à  cela  Tenlassement  des  ou- 
vriers même  hors  des  mines,  les  vê- 
tements mouillés  qu''its  ont  Thabitude 
(jk»  porter  constamment. 

Les  indications  lbéra|)euiiques  con- 
sistent, dit  Tauteur.  à  moditier  le 
sang  qui  est  hy|)ercarbonisé.  Dans 
ce  but.  on  donnera  des  préparations 
d*oxyde  de  fer,  des  évacuants,  no- 
tamment le  calomel  uni  au  jalap;  on 
prescrira  les  alcalins,  Tex trait  aqueux 
d'aloès,  la  rhubarbe  et  les  bains  de 
Garisbad.  «On  peut  avoir  recours 
aux  dérivatifs  et  aux  moyens  palliatif!; 
pour  calmer  la  toux.  Dans  la  dernière 
période,  on  doit  avoir  recours  aux 
toniques,  aux  amers  et  aux  antispa- 
snodiques.  On  prescrira  les  diuréti- 
ques contre  Tanasarque  qui  se  déclare 
promptemeut.  (Joum.  de  ehirurg,, 
juin  1845.) 

PBLÉBITE  survenue  à  la  suite 
dPune  saionéê.  Nous  sommes  de  Ta- 
vis  de  M.  Kemmerer,  auteur  de 
Tobservalion  suivante;  on  ne  sau- 
rait trop  multiplier  la  relation  de 
faits  analogues,  surtout  quand  on  a 
été  assez  heureux  pour  en  enrayer 
la  marche. 

L'auteur  pratiqua  une  saignée  du 
bras,  sur  la  médiane  céphalique»  chez 
un  malade  atteint  de  fièvre  inter- 
mittente. L'ouverture  fut  large,  le  jet 
du  sang  rapide.  Deux  jours  après, 
douleur  asscs  vive  dans  le  bras  La 
plaie  était  fermée,  mais  la  céphali- 
que radiale,  près  du  poignet,  offrait 
un  développement  assejs  considéra- 
ble, avec  douleur  à  la  pression.  Bain 
du  bras,  bandage  comt)ressif.  Pen- 
dant cinçi  jours,  même  état,  mais  le 
lendemain  la  phlébite  a  gagné  le  dos 
du  bras  et  s'avance  vers  Te  coude, 
'trente  sangsues,  bain,  bandage  rou- 
lé. Deux  jours  aprës ,  de  gros  cor> 
dons  saillauls,  parlant  du  bas  de  la 
céphalique ,  couvrent  toute  la  partie 
I>ostérieuredu  bras  et  le  coude.  For- 
micalion  insupportable  dans  tout  le 
trajet  des  vaisseaux.  La  main  et  la 
partie  postérieure  du  bras  sont  œdé- 
matiées.  Quarante  sangsues,  onctions 
mercuriellesàhaute  dose,  bain,  ban- 
dage roulé.  Ce  traitement  n'améliore 
pas  les  choses ,  des  symptômes  gé- 
néraux se  manifestent,  le  malade  ne 
dort  plus,  il  délire.  40  sangsues, 
couche  i>ermanente  de  pommade 
mercurieale  sur  le  bras.  Les  sym|H6- 
mes  çénérîiux.  tomboni ,  mais  la 


phlébite  gâsne  le  bras  et  toute!  )et 
veines  semolent  prises.  Alors,  M. 
Kemmerer,  serap|ielant  les  bons  ef- 
fets des  grands  vésicatoires,  en  ap- 
plique un  depuis  le  deltoïde  jusqu'au 
coude.  Le  malade  en  souffrit  bean- 
coun  ;  mais  douze  heures  après,  la 
douleur  lancinante  des  veines  et  Fœ- 
dème  n'existaient  plus.  Les  veines 
reprirent  leur  volume  habituel  dans 
Tes^iace  de  quelques  jours,  et  moins 
d'un  mois  après,  le  malade  commença 
à  se  servir  de  son  bras. 

Il  est  à  remarquer  que œt  homme, 
quelques  années  avant,  ayant  été  sai- 
gné à  la  jambe,  avait  eu  une  phlébite, 
mais  moins  grave  ^ue  celle-ci.  M. 
Kemmerer  a  aussi  rencontré  an 
homme  qui ,  ayant  été  saigné  trois 
fois,  eut  trois  phlébites  assee  graves. 
L'ayant  saigné  une  quatrième  fois,  il 
lui  tint  pendant  deux  jours  le  bras 
entouré  d'un  bandage  compressif  et 
dans  une  position  presque  verticale. 
La  phlébite  ne  s*est  pas  développée. 
L'auteur  croit  avoir  remarque  que 
tous  les  individus  qui  ont  eu  des 
phlébites  à  la  suite  de  la  saignée 
avaient  les  veines  très-développées. 
{Joum.  des  Conn.  méd.-^fUrurg., 
juin  1845). 

PHTHISIE  PULMOHAIBE  {De  In 

possibilité  de  la  guèrison  de  la). 
Les  faits  c^ue  signale  M.  H*  Bennet 
sont  depuis  quelques  années  connus 
an  France.  Ainsi  les  dcaiHces  des 
poumons ,  les  dépôts  de  matière  ad- 
caire  et  crétacée  trouvés  là  où  l'on 
suppose  que  des  cavernes  ont  existé, 
ont  été  signalés  par  plusieurs  observa- 
teurs. Laennec,  MM.  Roger  et  Boi^ 
det,  etc.  Sur  la  nature  de  la  maladie, 
M.  Bennet  reproduit  encore  des  opî* 
nions  connues  en  France;  MM.  Ro- 
elle,  Fou  met,  Amédée  Latour ,  ont 
dit  de()uis  longtem|)s  que  te  caute 
paihogénique  des  tubercules,  celle 
qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  com- 
battre, réside  principalement  dans 
un  état  morbide  du  sang,,  résultat 
d'une  nutrition  imparfaite.  Quant  au 
traitement,  M.  Bennet  propose  de 
combattre  la  dyspe|)sie  et  les  autres 
incommodités  gastriques  à  Taide  de 
vomitifs  et  de  rusage  de  la  naphtba- 
llne  ;  eu  dernier  médicament  sortent 
lui  a  paru  produire  d'excellentae^ 
fels  ;  de  prescrire  un  réginte  tecté , 
des  substances  plutôt  oléaginenses 
et  grasses  qu'albumineuses;  d'admi- 
nistrer l'huile  de  foiede  morue  ;  biie 
habiter  un  climat  d'une  tempèrataie 
égale;  en&a ,  comtottcn  rUiumn»- 
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tioQ  daDS  la  première  période  par 
des  saignées  locales,  dans  la  seconde 
|Mr  des  conlre-stimulants.  L'auteur 
cite  plusieurs  faits  qui  semblent  ap- 
puyer sa  doctrine.  (  Ikê  London  and 
Edinbjoumal,  et  Joum.  des  Conn. 
méd.-ehir. ,  iuin  1845. 


FBTHI8IE  PULMOKAIRB  (  Trai- 
temmt  chirurgical  de  fo).  Ce  titre 
étonnera  beaucoup  nos  lecteurs,  sans 
doute  ;  le  procédé  que  recommande 
M.  le  docteur  G.  Robinson  les  sur- 
prendra plus  encore;  et,  néanmoins, 
ce  procédé  n'est  pas  nouveau,  car, 
U  y  a  plus  d'un  siècle,  Barry  Pavait 
déjà  recommandé  ;  chez  nous,  M.  Bri- 
eketeau  Ta  mis  une  fois  en  pratique 
et  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
étenan.  M.  Robinson  établit  d'abord 
qu'une  des  causes  qui  s'opposent  à  la 
guértson  de  la  pbtbisie  pulmonaire, 
c'est  la  difficulté  qu'éprouvent  le  pus 
et  la  matière  tuberculeuse  à  s'écou-. 
1er  au  dehors.  De  là  de  fréquents  ac- 
cès de  toux,  une  violente  inflamma- 
tion des  bronches,  même  dans  leur 
Eirtie  saine,  et  l'absorption  iué  vita- 
le d'une  portion  de  cette  matière 
demi-putréfiée  qui  résulte  de  la  dé- 
composition des  masses  tuberculeu- 
sesj  Après  avoir  rappelé  qu'on  a  ob- 
servé dnns  le  poumon  des  cicatrices 
qixi  établissent  la  possibilité  de  la  gué- 
risou  desexcavatious  tuberculeuses,  il 
cherche  à  prouver  que  l'on  peut  dé- 
cpuvrir  avec  asêez  d'exactitudet  au 
moyen  du  stéthoscope,  le  siège  pré- 
cis de  la  maladie;  que  la  plèvre  |)ré- 
sente  en  général  des  adhérences  au 
niveau  des  portions  qui  sont  infil- 
trées de  tubercules,  et  que  Ton  a  vu 
des  fistules  pulmonaires  exister  pen- 
dant longtemps  sans  compromettre 
inexistence  de  l'individu.  C'est  sur  ces 
doDuées  que  l'auteur  a  établi  son 
procédé  opératoire  ;  il  consiste,  après 
avoir  déterminé  la  situation  de  1  ex- 
cavation tuberculeuse,  à  comprendre 
d|aiis  une  iucision  d'un  pouco  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacenls,  à 
placer  ensuite  dans  la  plaie  de  la 
potasse  caustique,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  atteint  ie  fuyer.  Quant  à  la  crainte 
d'une  hémorrhagie  ou  d*uue  inflam- 
mation de  la  plèvre  que  pourrait  oc- 
casionner l'opération,  l'auteur  établit 
que  cette  opération  ne  peut  rien  ame- 
ner de  pareil,  d'abord  parce  que  la 
circulation  pulmonaire  est  presque 
entièreinent  interrompue  dans  les 
poîoM»  où  il  existe  des  cavei'nes,  en" 
suite  paioa  f|uie  les  cavernes  sont  w 


dinairemeut  circonscrites  par  des 
adhérences. 

Tout  cela  nous  parait  fort  auda- 
cieux autant  en  doctrine  qu'en  pra- 
tique. Qu'est-ce  qui  prouve  que  la 
présence  des  matières  liquides  soit 
l'obstacle  principal  à  la  guérison  de 
la  phthisie  ?  Comment  M.  Robinson 
a-t-il  pu  oublier  ^ue  l'immensegra* 
vite  de  la  phthisie  se  déduit  de  la 
sécrétion  tuberculeuse  incessante,  de 
cette  diaihèse  généi*ale  et  profonde 
qui  produit  le  tubercule?  et  comment 
n'a-t-il  pas  vu  que  guérir  une  ca« 
veme  ce  n'est  rien  faire  si  l'organis- 
me n'est  pas  tellement  modifié  que  le 
tubercule  ne  puisse  plus  être  déposé 
dans  la  trame  pulroonairel 

Cette  précision  de  diagnostic  sur 
laquelle  il  se  base  pour  porter  le 
caustique  avec  certitude  sur  la  ca- 
verne, n'est  très-souvent  qn^une  dé- 
ception. Et,  d'ailleurs,  comment  a^r 
sur  des  cavernes  situées  sous  le  ereui 
axillaire,eien  arrière  sous  lesfosses 
de  l'omoplate?...  Nous  ne  ferons- pas 
à  nos  lecteurs  l'injure  d'insister  plus 
longtemps  sur  une  manœuvre  qui  4 
toute  téméraire  qu'elle  soit,  paraît 
avoir  été  et  devoir  èlre  encore  plu- 
sieurs fois  employée  en  Angleterre. 
(London  metiic.  gfiz:^  et  Arch,  gi' 
nér.  de  méd. ,  juin  1845.) 

RUFnntB  SPONTAMÉCDU  (MEUR 

(  Observation  dé).  La  science  possède 
un  très-peiil  nombre  de  nits  4e 
ruptures  dites  spontanées  du  cœur 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  floris- 
sante et  sans  cause  appréciable.  Bien 
que  l'art  soit  tout  à  fait  impuissant 
en  cas  semblable,  il  peut  ne  pas  être 
sans  utilité  de  reconnaître  l'acei* 
dent  ;  aussi  donnerons-nous  ici  IHh> 
nalyse  de  deux  observations  qui  ont 
offert  une  telle  analogie  de  symptô** 
mes  qu'on  pourrait  les  considérer 
comme  caractéristiques  de  cet  acci- 
deut  redoutable. 

M.  le  docteur  Roche  rapporte 
qu'une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
trèsgrasseet  bien  portante  d'à  i  Heurs, 
fut  prise  subitement  dans  la  nuit  de 
nausées  et  de  douleurs  violentes  dans 
la  régipn  précordiale.  Appelé  à  S  heu- 
res du  matin,  le  père  de  I  auteur  trou- 
va cette  malade  dans  l'état  suivant  :  la 
face  est  rouge,  animée ,  le  pouls  est 
naturel  ;  la  malade  se  plaint  d'une 
douleur  brûlante^  insupportable,  oc- 
cupant la  i-égion  précordiale;  nau- 
sées et  vomissements.  Trois  heures 
après,  poub  petit,  misérable,  inter- 
mittent ;  les  nausées  et  la  doutour 
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le  «léfaui  dVlivih'  li 
tion  chez  les  ouvrier  ^ 
neiil  lias  assez,  iVr\ 
joiadriiâ  cela  IVni: 
vriersniAme  hors  •'• 
temeDlsmouillésqi:' 
de  porter  constiim:. 
Lesiadicalioiisi. 
aislenl,  dit  Tunu 
saog  qui  est  h\ii 
ce  Oui,  ou  doiiii;  I 
d*oiyde  do  fi-r,  >':■ 
Umment  le  ralmi 
preiiGriralesulr;i: 
d*aloès,  la  ilnit' 
Garlsbad.  On  , 
aux  dérivât ir>  = 
pour  calmer  1:; 
période,  ou  •' 
toniques,  :iii\ 
smudiqui:^.  < 
quesconti-i'  : 
promptenitM 
]nin  ISiô. 

PBLÉB! 

d^une  saiff 
vis    de  .M 
l'observ:!' 
rail  in>i> 
faits  .111:1 
été  asM', 
la  m:irr- 

bras,  su: 
un  luii! 
initit'i  ' 
du  >:ii. 
duuii'i 
plaie 
que  I 
un  •]' 
bit?.  -.'. 
du  In 
dani 
leiui'' 
du  h- 
Trcii^ 

lé.  n- 
diJiiN 

LT|>lr: 
|Kl>l 

mira' 

traji'i 

pari  il 

nuiii' 

ntuiV' 

d:if;e 

|K1S    I- 

nor;ii. 
diirt 
couri 
Dien 


*•  ■*?••% 


fiiit  être  évalué  à 

.  -   cœur,  recouvert 

jiUiLité  de  {graisse, 

■  uie,  sa  forme  et  sa 

.:»  :  le  ventricule  gaii- 

u  3  centimètres  de  la 

•  .>uiit  une  rupture  ré- 

•-arulaire,  ayant  12  mil- 

ircunference  ;  sa  cavité 

.ik  qu*un  petit  caillot  san- 

.oiii  en  partie  la  décliirure 

.  «crja  contracté  un  commen- 

.  organisation.  Deux  colon- 

.nues  étaient  rompues  tout 

.1  (lecbirure. 

..1  faut  remarquer  dans  ces 

.aervations,  au  point  de  vue 

.,^iR»tic,  c'est  ce  sentiment  de 

..c  -ivec  angoisse  inexprimable 

'  -i.  irgion  du  cœur  ,  sans  que  la 

...ouou  et  le  pouls  soient  d'abord 

•«nMinent  altérés.   {Joum.   des 

^  méd.-chirurg.^  juin  1845.) 
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!  (  Quelques  mots  sur 

jue  de  choses  bizarres  et  in- 

.oiNe»  n'a-t-on  pas  dites  sur  le 

z•i%^^me  et  la  fameuse  araignée 

.h  a  piqûre  produit  cet  accident! 

».!  J«.*s  observations  de  M.  le  doc- 

^  viozzo,  médecin   instruit   qui 

A»«que  sur  les  lieux,  et  qui  rédui- 

i»ft  i  leur  juste  valeur  les  asser- 

•tt»  populaires  à  cet  égard. 

>ui$  rAlbissole,  province  de  Sa- 

>Éii,  où  M.  Gazzo  pratique  depuis 

•M4  innées,  ce  médecin  n'a  jamais 

i«wrvé  le  larentisme  que  pendant 

:>  aïois  de  juin,  juillet  et  août,  ce 

«I  le  porte  à  croire  que  cette  arai- 

/«^  n'est  venimeuse  que  dans  les 

jriifs  chaleurs.  Les  paysans  y  sont 

•»<«)6es  en  coupant  le  Foin  ou  en 

«fillant  Pberbe.  Abandonnée  à  elle- 

miae,  la  maladie  s'accrott  pendant 

2«M$  jours  et  affecte  les  formes  d'af- 

^tîons  beaucoup  plus  graves  qu'elle. 

^nis  à  partir  du  quatrième  jour,  elle 

;«vro!l  et  se  termine  toujours  favo- 

-«Nement  du  quatoi-zième  au  quin- 

.ieme.  Les  symptômes  les  plus  ordi- 

t«irt»sont  les  suivants  :  respiration 

«nxiouse,  toux  convulsive,  voix  agi- 

«V  et  rauque,  vomituritions,  con- 

rfeiMions  des  muscles  abdominaux, 

stpp'cssion  des  urines,  constipation, 

.4t3inpes  et  spasmes  dans  les  mem- 

iRfS,   douleurs   cuisantes   dans   la 

«irtio  mordue,  douleurs  générales 

m:^,  convulsions. 

te  larentisme  ofl're  deux  périodes 
)Rfti  distinctes  :  une  |)ériode  algide 
j(  Hue  autre  de  réaction.  Les  stirou- 
difnisibles  sont  indiqués  dans 


(473) 


la  première,  mais  on  les  cessera  dès 
la  première  manifestation  des  sym- 
ptômes de  réaction.  Lorsque  celle-ci 
est  modérée,  la  nature  se  suffit  d'or- 
dinaire à  elle-même  au  moyen  d'é- 
vacuations alvines  abondantes,  de 
flux  d'urines,  de  sueurs  copieuses 
on  d'une  éruption  miliaire.  Si  le 
contraire  a  lieu ,  on  administrera 
quelques  antispasmodiques  conjoin- 
tement avec  des  diaphorétiqucs  et 
des  purgatifs  salins.  L'auteur  regarde 
comme  inutile  l'application  de  Tam- 
rooniaque  sur  le  lieu  de  la  morsure  ; 
rinocuiation  du  virus  de  la  tarentule 
se  fait  d'une  manière  si  subtile  et  si 
rapide  que  la  médication  locale  n'au- 
rait pas  letemps  de  produire  son  effet. 
Aucun  des  malades  que  M.  Gazzo 
a  observés  ne  lui  a  présenté  cette 
passion  pour  la  musique  et'  la  danse 
dont  les  livres  parlent  tant  et  dont 
ils  font  l'antidote  du  tarentisme.  Une 
seule  de  ses  malades,  cependant, 
femme  de  32  ans,  lui  a  rapporté 
qu'au  milieu  de  ses  plus  violentes 
souffrances,  si  elle  venait  à  entendre 
le  son  des  cloches  ou  les  chansons 
des  villageois,  elle  avait  peine  à  se 
contenir,  et  que,  si  elle  n'eût  pas 
craint  de  p«isser  pour  folle,  elle  se 
serait  mise  à  danser,  tant  il  lui  sem- 
blait que  cet  exercice  l'eût  soulagée. 
{Giomale  délie  Seienze  mediche,  et 
Joum,  des  Cann.  fnéd,~ehirurg., 
juin  1845.) 

TÉTANOS  DES  ENFANTS  NOU- 
VEAU-NÉS (  Réflexions  pratiques 
sur  le].  Fréquent  dans  beaucoup  de 
pays,  le  tétanos  des  nouveau-nés  est 
assez  rareen  France,  surtout  à  Paris. 
D'après  Dugès,  on  l'observerait  assez 
souvent  à  Montpellier.  Les  traités 
spéciaux  les  |>lus  modernes  nu  n'en 
font  pas  mention,  ou  ne  le  décrivent 
que  d'après  des  documents  étran- 
gers; on  ne  lira  donc  pas  sans  inté- 
rêt les  deux  observations  suivantes 
publiées  par  M.  le  docteur  Thore , 
ancien  Interne  de  l'hôpital  des  En- 
fonts. 

Une  petite  fille  d'un  jour  entra,  le 
18  octobre  1842,  à  l'hospice  des  En- 
fants trouvés;  elle  avait  été  déposée 
dans  le  tour  pendant  la  nuit  précé- 
dente. Elle  présentait  une  induration 
intense  et  générale,  avec  couleur  vio- 
lacée de  la  peau  ;  elle  avait  de  plus 
un  tétanos  bien  caractérisé.  Les  con- 
vulsions t(^taniqnes  occupaient  toute 
l'étendue  du  corps,  mais  surtout  les 
extrémités  supérieures  ;  elles  se com- 
posatent  de  wcoasses  rapides  qui  se 


renouvelaient  cinq  ou  six  fois  dans 
l'espace  d'une  minute;  les  mouve- 
ments étaient  peu  étendus ,  et  lès 
membres  conservaient  une  conti- 
nuelle raideur;  les  secousses  sont 
aussi  très-marquées  au  diaphragmeet 
aux  muscles  abdominaux;  le  tronc 
est  tellement  rigide  qu'il  reste  droit 
comme  une  planche  lorsqu'on  le  sou- 
lève avec  la  main  ;  le  rachis  offre  une 
courbure  as>ez  marquée;  mouve- 
ments convulsifs  dans  tous  les  mus- 
cles de  la  face;  les  deux  mâchoires 
sont  fortement  rapprochées,  et  on  les 
sépare  avec  la  plus  grande  difficulté  ; 
une  écume  blanche  et  épaisse  s'é- 
chappe entre  les  lèvres  et  augmente 
à  chaque  instant  ;  l'enfant  ne  peut 

Ïilus  téter,  et  il  est  impossible  de  lui 
aire  avaler  la  moindre  goutte  de 
liquide.  Le  cri  est  étouffé  le  plus  sou- 
vent, fort  et  éclatant  par  moments, 
surtout  lorsque  les  contractions  sont 
moins  violentes;  poitrine  sonore, 
respiration  inégale  ,  battements  du 
cœur  tumultueux.  Absence  complète 
d'urine  et  de  déjections  alvines.  Cor- 
don fortement  adhérent ,  déjà  pres- 
que desséché,  aucune  trace  d'inflam- 
mation autour  de  l'ombilic. 

M.  Baron  lit  appliquer  une  sang- 
sue derrière  chaque  oreille,  prescri- 
vit un  bain  tiède,  un  lavement,  des 
frictions  avec  l'eau  thériacale.  Les 
sangsues  coulèrent  très  -  abondam- 
ment, et  il  fallut  recourir  à  la  cauté- 
risation pour  arrêter  le  sang.  Dès  le 
soir,  l'état  tétanique  diminua,  les 
membres  iierdirent  peu  à  peu  leur 
rigidité ,  dans  h  nuit  il  n'y  avait 

{>lus  de  secousses  convulsives.  et 
'enfant  s'endormit  tranquillement. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants  le 
mieux  lit  des  progrès,  et  malgré  l'ap- 
parition du  muguet,  celte  enfant  se 
rétablit  parfaitement. 

Voici  une  autre  observation  dans 
laquelle  le  même  traitement  n'eut 
pas  les  mêmes  résultats  heureux. 

Un  petit  garçon  de  six  jours  entra 
à  l'infirmerie  le  l«r  juillet  1842,  pour 
une  tout  autre  maladie  que  celle 
dont  il  est  question.  Il  avait  repris 
toutes  les  apparences  de  la  santé, 
lorsque ,  le  30  juillet  dans  la  soirée, 
et  sans  cause  connue ,  il  est  pris  de 
mouvements  convulsifs  de  forme  té- 
tanique. 

Opisthotonos  très- prononcé  ;  la 
colonne  vertébrale  |)résente  une  coo* 
cavité  aussi  exagérée  que  |>ossibIe» 
et  forme  un  demi-cercle  presque 
complet;  tête  fortement  renversée  en 
arrière  ;  muscles  de  la  face  daqs  unç 
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coQlraclioii  permuneDtc;  paupières 
constamment  fermées  ;  pupilles  im- 
mobiles; face  toute  couverte  de  rides 
qui  ne  s'efTaceiil  ppiut,  màcliuires 
rapprochées  avec  violence  et  forte- 
ment serrées,  membres  su{)érieurs 
demi-flécliis  et  rapprochés  au  devaut 
du  corps  ;  membres  inférieurs  dans 
lin  état  de  raideur  permanent,  agités 
de  temps  en  temps  de  secoussi>s  cou- 
Tuisives;  pointe  des  pieds  renversée 
en  dehors ,  ventre  considéra i)lcme ni 
tendu  et  résistant  à  la  pression 
comme  une  planche  ;  le  diaphragme 
convulsé  repousse  Tabdomen  eu 
avant,  de  manière  qu*il  forme  une 
saillie  très-forte  ;  la  contraction  est 
permanente,  jamais  de  refios  ni  de 
rel&chenient  com|)lel;  mais  toutes 
les  quinze  ou  vingt  secondes  des  se- 
cousses plus  violentes  ont  lieu ,  et 
daus  ce  moment  le  irisnius  est  plus 
prononcé,  et  les  membres  encore  plus 
rigides.  Une  écume  épaisse  s'échappe 
de  la  bouche,  cri  tout  à  fait  absent , 
respiration  haletante,  d'une  exces- 
sive fréquence  ;  rien  d'anormal  à  la 
cicatrice  ombilicale. 

Le  traitement  consista  en  six  sang- 
sues le  long  du  rachis,  application 
de  ventouses  après  les  sangsues,  un 
bain  tiède,  cataplasmes ,  siuapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Tous  ces 
moyens  n*enrayèrent  jias  un  seul 
instant  la  maladie  ,  et  Penfant  suc- 
comba te  soir  à  huit  heures. 

A  raniopsie ,  rien  d*auormaI  dans 
le  cerveau  ou  ses  méninj^es;  cervelet 
légèrement  ramolli.  Les  lame^  des 
vertèbres  enlevées  avec  soin ,  ou 
trouve  entre  elles  et  la  dure-mère , 
dans  toute  rétendue  des  régions  cer- 
vicale et  dorsale,  une  couche  de  cail- 
lots sanguins  aplatis  et  comme  écra- 
sés. Le  sang  est  noirâtre  et  assez 
consistant. 

L'examen  auquel  se  livreM.Thore, 
d'après  les  observations  connues , 
n'apprend  pas  grand'chose  sur  la 
nature  et  les  causes  de  cette  allec- 
tion  chez  les  nouveau-nés.  Il  se 
range  à  l'opinion  des  auteurs  (|ui  con- 
sidèrent le  refroidissement  comme 
la  cau.«;e  la  plus  générale  ,  et  quant 
au  traitement,  le  plus  rationnel  lui 
semble  consister  dans  l'emploi  des 
émissions sanj;uinos.  {.ïrch.  génér. 
de  mëtf.,  juin  i8(-.i). 

TINTEMËirTS   D'OREILLES   {De 

Vempfoi  du  valérianaie  de  zinc  dans 
iés).  II  n'est  rien  de  plus  désagréa- 
ble que  les  tintements  habituels  d'o- 
reilles. L'on  y  ajoute  (lueUiuefois 


une  importance  très-grande,  taiidiA 
que,  comme  certaines  surdités,  ils 
ue  sont  que  nerveux.  Un  médecin 
anglais,  M.  HarissonCurtis,  fijie  avec 
raison  l'attention  sur  ce  sujet,  et  an- 
nonce les  bons  résultats  çiu'il  a  re- 
tiré-s  daus  ces  cas  du  valériauate  d*'. 
zinc  administré  à  la  dose  de  15  à  30 
centigrammes  par  jour.  Un  conanus, 
M.  S...,  était  depuis  &\x  ans  sujet  à 
des  tinte4nents  d'oreilles  dont  rien 
n'avait  pu  triompher;  le  valérîanate 
de  zinc,  donné  en  solution  dans  une 
infusion  d'écorces  d'oranges,  lui  a 
procuré  du  mieux  en  nu)ins  de  huit 
jours,  et  sa  guérison  complète  au 
bout  de  trois  semaines  ne  s'est  pas 
démentie  depuis.  —  Une  jeune  dame 
de  vingt-deux  ans,  nerveuse,  chlo- 
nttique  et  en  proie  à  une  tristesse 
habituelle,  avait  des  tintements  d'o- 
reilles insupportables.  L'état  général 
une  fois  amélioré,  les  tintements 
d'oreilles  ont  cédé  à  leur  tour  au  va- 
lérîanate de  zinc.  —  Une  dame  de 
cinquante-quatre  ans  était  pltmgée 
dans  une  tristesse  extrême,  et  sujette 
à  des  migraines  intenses.  La  moin- 
dre émotion  faisait  naître  cbe^  elle 
une  surdité  nerveuse  qui  durait  plu- 
sieurs jours.  Le  valérîanate  de  zinc 
a  (riomi'hé  de  ces  divers  symptômes. 
{3Je(i.  Times,  et  Joum,  des  Conn. 
méd,-chirur.,  mai  18i5.) 

UHÈTRE  (  Guérison  par  auio- 
plastied'une fistule  deV).  Le  fait  sui- 
vant prouve  que, dans  certaines  lé- 
sions auatomiques,  il  faut  que  le  chi- 
rurgien ne  se  laisse  pasdécouraf^er  par 
un  premier  insuccès ,  et  que  la  per- 
sévérance souvent  est  la  garantie  du 
succès.  Le  \^^  novembre  1843,  nous 
vuycus  le  nommé  Du  vivier,  âugé  die 
trente-sept  ans ,  entrer  dans  le  ser- 
vice de  M.  Jobert,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  pour  s'y  faire  guérir  une  fis- 
tule urétralc  survenue,  il  y  a  quatre 
ans,  à  la  suite  d'une  rétention  d'u- 
rine uni,  an  dire  du  malade,  néces- 
sita I  emploi  du  cathétérisme  :  les 
parties  génitales  seraient  tout  à  coup 
devenues  très- volumineuses  et  très- 
enûammées,  et  depuis  une  fistule 
s'e.4  établie  à  la  racine  de  la  verge , 
immédiatement  en  avant  du  scro- 
tum; peu  de  temps  avant  son  entrée 
à  Suîht-Louis ,  il  contracta  la  syphilis 
(chancres,  bulK)ns,  et  plus  tard  une 
érudition  de  |)apules  syphilitiques]. 
La  hstuLe  siège  à  la  racine  de  la  verge, 
iinniédiaienieuten  avant  du  scrotum; 
elle  a  i  centimètres  et  demi  de  lon- 
gueur, suivant  la  direction  du  canal. 
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et  t  lûQDttaiètR  de  largeur  t  toute 
rnriiie  est  rendue  p«r  cette  ouver- 
ture, tu  fond  de  laquelle  on  voit  dis- 
tinctement le  canal  de  Turètre.  Une 
sonde  pénètre  facilement  par  le  méat 
urinaire ,  et  dans  toute  la  longueur 
du  canal ,  qui  n'a  épronvé  aucun  ré- 
trécissement. Après  vingt  jours  d*un 
traitement  antisyphilitique,  M.  Jo* 
bert  tenta  une  première  uréiro-plas-' 
tie,  au  moyen  d'un  laml)eau  em- 
prunté au  scrotum  ;  le  deuxième  jour, 
les  6l8  coupèrent  la  peau ,  et  le  lam- 
beau se  détacba» 

Peu  de  temps  après ,  application 
d'un  nouveau  lambeau  pris,  cette 
fois ,  dans  la  région  inguinale  :  au 
cinquième  jour,  les  fils  coupèrent  la 
peau,  et  le  lambeau  se  détacha  comme 
It  première  fois.  La  réunion  par  se- 
conde intention  ayant  également 
échoué,  le  lambeau  se  rétracta  vers 
sa  base  ^  et  se  réduisit  à  l'état  d'un 
petit  tubercule  eutané,  qui  se  sur* 
ajouta  au  scrotum.  Vers  la  fin  de 
Htaca  1844,  troisième  opération  : 
M.  Jobert ,  après  avoir  avivé  les  bords 
de  la  fistule ,  excisé  en  dévalant  la 
peau  du  pourtour  de  son  orifice,  dans 
une  étendue  de  cinq  millimètres ,  fit 
deux  incisions  parallèles  à  Taxe  de 
hi  verge ,  de  chaque  côté  de  l'orilice 
fiatuleux ,  et  prolongées  sur  le  scro- 
tum dans  une  étendue  de  4  à  5  cen- 
timètres ,  de  façon  à  comprendre  en 
elles  un  lambin  cutané  de  3  à  4 
centimètres.  Ce  lambeau  fut  détaché 
à  partir  de  la  perle  de  substance  et 
disséqué  jusqu'à  sa  base ,  et  entraîné 
ensuite  de  Imis  en  haut  sur  roritice 
fistuleux  ;  il  y  fut  placé  de  façon  à 
mettre  en  contact  son  extrémité  li- 
bre avec  le  bord  supérieur  de  la  fis^ 
Iule  ;  toute  la  périphérie  du  lambeau 
fut  ensuite  exactement  unie  par  la 
suture  entrecoupée  au  pourtour  de 
l'orifice  fistuleux  :  une  sonde  de 
moyen  calibre  avait  été  préalable- 
ment introduite  dans  l'urètre  ;  une 
légère  compression  fui  établie  sur 
le  lambeau ,  en  vue  de  le  maintenir 
exactement  appliqué.  Cette  fois,  l'ad- 
bésion  fut  presque  complète  {  mais 
aussi,  comme  a  soin  de  le  faire  remar- 
quer M.  Jobert,  toute  trace  d'infec- 
tionsvphiliiique  avait  disparu.  11  resta 
touteibis  un  pertuis  latéral  pouvant 
admettre  un  gros  stylet ,  et  |)ar  le- 
quel Turine  s%coulait.  A  plusieurs 
reprises,  on  fit  des  tentatives  vaines 
pour  le  fermer,  en  avivant  ses  bords 
et  en  les  fixant  entre  eux  par  la  su- 
ture. Au  moia  de  janvier  •184d ,  nou- 
velle tentative,  à  h  suite  de  laquelle 


le  pertuis  fut  beaucoup  diminué.  Sa* 
fin,  au  commencement  de  février^ 
M.  Jobert  procéda  à  l'avivement  et 
à  la  suture  des  bords  de  ce  pertuis  ^ 
deux  épingles  restèrent  en  plaoe 
pendant  trois  jours  ;  et,  quand  ellea 
furent  enlevées,  il  restait  encore  ua 
petit  pertuis  à  peine  visible ,  que  let 
progrès  de  la  cicatrisation  et  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  fiw 
nirenl  par  fermer  complètement.  Au» 
jourd'hui ,  80  février,  l'urine  a  cessé 
de  couler  par  l'orifice  fistuleux  de? 
puis  huit  jours;  le  gland  et  les  corpa 
caverneux  ont  repris  leur  volume 
normal  :  la  verge  n'est  ni  tiraillée  » 
ni  déviée  i  et  il  parait  que  lescieiH 
triées  ne  gênent  en  rien  l'érection  « 
{Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  avril 
1845.) 

UTÉRUS  {Du  diagnosHc  et  dm 
traitement  des  afections  deV).  Il  y 
a  dans  l'étude  des  maladies  de  l'uté* 
rus  un  point  fort  important  sur  le* 
quel  on  ne  saurait  trop  sou  vent  ap- 
peler Tatlention ,  je  veux  parier  des 
sympathies  morbides  qu'uneaffectien 
uiérme,  même  légère,  éveille  si  auu* 
vent  et  en  si  grand  nombre  :  ces  ac^ 
cidents  «ympalhiques  preiment  dana 
quelques  cas  un  tel  caractère  d'inten^ 
site  et  de  persistance  qu'ils  jettent  le 
praticien  dans  uue  erreur  complète 
de  diagnostic;  le  conduisant  à  regar- 
der le  phénomène  secondaire  dont 
il  s'agit  comme  la  lésion  principale 
et  essentielle  :  il  arrive  de  là  qu'il 
s'applique  à  combattre  un  troubla 
fonctionnel  qui  n'est  que  symptôme 
d'une  lésion  organique  dont  le  siège 
éloigné  reste  méconnu  ;  ainsi  la  thé- 
rapeutique fait  fausse  roule,  et  s'é-* 
puise  en  une  foule  de  tentatives 
<iui  demeurent  constamment  sans  ré- 
sultat ou  qui  n'obtiennent  qu^un  ef- 
fet incertain  et  passager.  Cet  écueil 
sera  facilement  évité  si,  «x>ntraire- 
ment  à  l'opinion  de  quelques  méde- 
cins qui  ont  écrit  pour  démontrer 
rinutililé  de  l'exploration  à  l'aide  du 
spéculum,  on  a  soin  de  ne  jamais 
négliger  la  doiible  voie  de  diagnostic 
qu  offre  cet  instrument  d'une  pari,  et 
de  l'autre  le  toucher.  Une  ouserva- 
tion  que  nous  emprunterons  à  un 
mémoire  publié  par  M.  Cassin,  in- 
terne des  hôpitaux  de  NI  mes,  démon- 
trera toute  rin)|)ortance  de  ce  pré- 
cepte ,  que  pour  noire  part  nous  ne 
manquons  jamais  de  suivre  toutes  les 
fois  qu'il  nous  semble  que  les  urgar 
nés  génitaux  internes  chez  la  femme 
ne  sont  pas  dans  leur  état  d'intégrité 
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normale.— Oftt.  Une  feniine  de  qea- 
rante-lrois  ans  entra  en  18it  à  Thô- 
pital  de  Ntmes  pour  se  fiiire  traiter 
d*aloères  \iénériensqu*eUe  avait  con- 
Inclés  aux  mamelles  en  nourrissant 
mi  enfant  infecté.  Après  deux  mois 
de  traitement  mercuriel  elle  sortit 

Série.  En  18i2  elle  fut  prise  d*un 
tis  syphilitique  qui  lui  lit  perdre 
Tœil  affecté.  En  18i3  la  mèmeremme 
reparut  à  Thôpltal  avec  des  accidents 
de  tout  antre  nature  :  céphalalgie 
vive»  larmoiement  de  rœii  gauche 
sans  phlogose  apparente  ;  face  vnl- 
toeose,  respiration  fréfjjuente,  sacca- 
dée; pouls  développé,  fréquent;  étouf- 
fements,  douleurs  dans  le  dos,  dans 
la  poitrine,  mouvements  convulsifs 
de  Tajbdomen.  La  malade  avait  re- 
marqué que  son  état  s'aggravait  à 
rapproche  des  règles;  pendant  quatre 
mois  cet  état  persista  ;  au  bout  de  ce 
temps-là,  les  moyens  mis  en  usage, 
la  saignée  du  bras  et  les  antispasmo- 
diques avaient  assez  amélioré  la  po« 
sillon  de  la  malade  pour  qu'elle  fût 
en  état  de  reprendre  ses  travaux  : 
einq  mois  plus  tard  elle  rentre  à 
rhOipital  pour  les  mêm^es  accidents. 
Bbis  cette  fois  Taitention  du  médecin 
se  porta  sur  les  organes  génitaux,  et 
on  reconnut  un  engorgement  consi- 
dérable du  col  de  i'uterus,  qui  était 
profondément  ulcéré  à  droite  et  re- 
couvert de  végétations  fongueuses  : 
la  muqueuse  vaginale  était  enflam- 
mée et  le  siège  d  une  sécrétion  muco- 
purulen te  abondante.  Un  traitement 
approprié  fut  aussitôt  mis  en  usage, 
et  à  mesure  que  le  col  revint  à  son 
état  normal,  les  accidents  sympathi- 
ques furent  en  s'éloignant  de  plus  en 
plus  pour  ensuite  cesser  complète- 
ment. Quant  à  la  thérapeutique  sui- 
vie par  les  praticiens  les  plus  émi- 
nents  de  la  ville  de  Ntmes,  Tune  des 
plus  importantes  du  Midi,  M.Cassin 
nous  apprend  que,  très-peu  contiants 
dans  toutes  les  méthodes  empiriques 
préconisées  sans  preuves  à  Tappui 
dans  ces  dernières  années,  ils  ont 
adopté  contre  les  maladies  de  la  ma- 
trice le  traitement  rationnel  que  M. 
Lisfranc  a  le  premier  formule,  et  il 
ajoute  que  de  nombreux  succès  lui 
sont  dus  à  Tbôpital  auquel  il  est  atta- 
ché. Nous  n'insistons  pas  sur  ce  trai- 
tement bien  connu  de  nos  lecteurs^ 
qui  ont  pu  le  voir  souvent  expose 
avec  détail  dans  le  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique. (  Joum.  de  la  Soc. 
de  méd,  prat.  de  Montpellier^  jnin 


▼ABI0LB  ntBVACCaÉBiDêla). 

L'examen  des  mémoires  envoyés  au 
concours  iustitné  par  l'Académie  des 
sciences  pour  le  grand  prix  de  vac- 
cine, a  donné  lieu  à  un  rapport  très- 
remarquable  fait  par  M.  le  professeur 
Serres,  et  dans  lequel  se  trouvent 
traitée  la  plupart  des  questions  les 
plus  importantes  de  ce  grave  sujet. 
Nous  ne  pouvons  reproduire,  et  c  est 
à  regret,  un  travail  si  étendu  ;  l'ana- 
lyse même  est  impuissante  devant 
une  œuvre  toute  d'analyse.  Il  est  ce- 
pendant une  portion  de  ce  rapport 
qui  présente  un  tel  intérêt  pratique, 
que  nous  avons  cru  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  lenren  présenlantua 
fragment.  Il  s'agit,  considérant  com- 
me démontré  que  la  variole  peut  at- 
teindre les  individus  vaccinés,  de 
voir  ce  que  l'observation  a  appris  sur 
les  phénomènes  produits  par  la  ma- 
ladie dans  de  pareilles  conditions. 
Voici  comment  s'exprime  M.  Serres 
à  cet  égard  : 

«  Un  fait  évident  ressort  de  la 
masse  des  faits  qui  ont  été  observés: 
c'est  que  la  variole  qui  attaque  les 
personnes  vaccinées  est  beaucoup 
moins  intense  et  beaucoup  moins 
grave  que  la  variole  naturelle,  la 
vaccine,  devenue  impuissante  pour 
préserver  de  la  variole ,  conserve 
néanmoins  son  influence  bienfaisante 
sur  le  variole. 

«  Cette  influence  se  décèle,  d'une 
part,  par  l'affaiblissement  des  sym- 
ptômes ^néraux,  et  d'autre  part,  par 
nu  amomdrissement  simultané  dans 
les  phénomènes  locaux  ou  les  pus- 
tules. De  ce  double  concours  résulte 
le  danger  moindre  de  la  variole  chez 
les  personnes  vaccinées.  Ce  fait  déjà 
connu,  rendu  manifeste  par  des  ob- 
servations nombreuses,  ne  laisse  au- 
cun doute  dans  l'esprit;  c'est  une  vé- 
rité acquise  à  la  science,  acquise  à 
l'humanité  par  des  milliers  d'expé- 
riences :  la  vaccine  adoucit  la  variole 
naturelle,  et  lui  enlève  une  grande 
partie  de  sa  gravité. 

«  Ce  n'est  plus,  à  la  vérité,  une 
préservation  complète,  mais  c'est  une 
préservation  contre  le  danger  de  U 
variole. 

<t  f^  variole  après  la  vaccine  n'est 
ni  un  fai^  nouveau  ni  un  fait  inat- 
tendu. Ce  n'est  pas  un  fait  inattendu, 
par  la  raison  que  la  science  avait 
constaté  depuis  longtemps  qu'il  est 
des  personnes  et  même  des  familles 
entières  qui  sont  affectées  plus  d'une 
fois  de  la  variole  naturelle,  par  la 
raisoA  qu'après  rinocttUtioa  de  ta 
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variole  on  avait  souvent  observé  des 
récidives  de  celte  maladie;  par  ta  rai- 
aoo,  enfio,  que  Jenner  avait  constaté 
lai-înènie  que  les  personnes  occupées 
à  traire  les  vaches  pouvaient  con- 
tracter deux  fois  le  cowçoi  naturel, 
et  même  la  variole  par  inoculation. 
Gonunent  espérer  que  la  vaccine  se- 
rait un  préservalif  plus  puissant  que 
n*est  la  variole  naturelle,  plus  puis- 
sant que  la  variole  inoculée,  plus 
puissant  que  le  cowpox  lui-même? 
ITétait-ce  nas  trop  exiger?  Aussi  les 
médecins  du  commencement  de  ce 
siècle  6rent-ils  peu  d*altention  aux 
cas  isolés  de  variole  qui  atteignaient 
çà  et  là  les  vaccinés. 

«  Disons-le  toutefois,  la  médecine 
eut  trop  de  confiance  dans  Jenner, 
c(ui,  dans  ses  premières  considéra- 
tions sur  la  vaccine,  déclara  ce  que 
Texpérienoe  n*avait  encore  pu  lui  ap- 
prendre, que  le  virus-vaccin  jouissait 
d'une  vertu  préservative  viagère  et 
absolue.  Cette  assertion  fut  détruite 
par  les  calculs  des  médecins  du  Col- 
lège royal  de  Londres,  qui  jugèrent, 
en  1807,  que  les  exanthèmes  vario- 
leux  atteignaient  les  vaccinés  dans  la' 
proportion  de  t  sur  3,000  ;  par  ceux 
de  William,  qui  la  portèrent  à  1  sur 
500;  ainsi  que  par  ceux  d'Edim- 
bourg, qui,  en  temps  d'épidémie,  la 
portèrent  à  1  sur  300. 

<K  Quelque  arbitraire  qu'il  y  ait 
dans  ces  calculs  limités  à  de  trop 
petits  nombres  de  cas,  ils  attestèrent 
néanmoins  que  tous  les  vaccinés 
n'étaient  pas  à  l'abri  des  atteintes  de 
la  variole 

«  La  position  de  vos  commissaires, 
depuis  trente  ans  dans  les  hôpitaux  - 
de  Paris,  celle  en  particulier  du  rap- 
porteur à  l'hôpital  de  la  Pitié,  qui. 
depuis  1815,  n'a  pas  cessé  d'avoir  des 
varioles  dans  sa  division,  leur  ayant 
permis  de  multiplier  la  comparaison 
entre  les  varioles,  ce  sont  les  résultats 
de  ces  comparaisons  qu'ils  vont  es- 
sayer de  formuler. 

«  Si  l'on  excepte  de  la  pathologie 
les  fièvres  intermittentes,  il  n'y  a  pas 
de  maladie  qui  marche  avec  plus  de 
régularité  que  la  variole  naturelle. 
Les  quatre  périodes  qui  la  consti- 
tuent, fièvre  d'incubation,  éruption, 
suppuration  et  dessiccation  des  pus- 
tules, se  succèdent  avec  un  ordre  et 
une  régularité  que  rien  ne  dérange, 
pas  môme  les  complications,  pas 
même  les  maladies  intercurrentes  qui 
en  modifient  la  nature. 

«  Or,  ce  que  ne  font  ni  les  mala- 
dies. interciineDtes,  ni  les  eomplica* 


tioiis,  est  produit  par  Teffet  de  la  vae- 
cinatlon.  Son  résultat  est  d'artèler 
les  périodes  de  là  maladie  et  de  cou- 
per court  à  la  variole.  De  sorte  que^ 
lorsque  la  vaccine  a  perdu  sa  vertu 
préservatrice  sur  l'invasion  de  la  va* 
riole,  elle  la  conserve  encore  sur  ses 
diverses  périodes. 

«  Ainsi,  l'éruption  des  pustules  va- 
rioliques  ayant  eu  lieu  chez  un  vac» 
ciné,  leur  suppuration  ne  se  forme 
pas.  C'est  le  cas  le  plus  simple  de 
variololde. 

«D'autres  fois,  la  suppuration  a 
lieu  en  partie,  et  tout  à  coup  elle  se 
suspend;  d'autres  fois,  la  suppuration 
a^ant  suivi  son  cours,  c'est  la  des- 
siccation qui  avorte;  et  ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'est  que  ravorte- 
ment  des  pustules  est  constamment 
suivi  de  l'arrêt  des  svmptômes  qui 
leur  correspondent.  C  est  là  ce  qui 
produit  le  pende  gravité  de  la  variole 
chez  les  vaccinés.  Jamais  cet  effet 
n'est  plus  sensible  que  dans  les  va- 
rioles dont  on  a  désigné  les  pustules 
sous  le  nom  de  crisiallineâ  et  de 
mélanosées,  lesquelles,  comme  on 
le  sait,  sont  les  plus  dangereuses  de 
toutes. 

«  Cet  arrêt  dans  la  marche  des  pus- 
tules varioliques  modifie  beaucoup 
leurs  caractères.  Les  uns  en  ont  dis- 
tingué, dans  la  vaiioloïde,  cinq  es- 
pèce, les  autres  onze,  et  on  pourrait 
les  multiplier  encore,  sans  ntiliié 
pour  la  science  ;  car  ce  sont  surtout 
les  périodes  qu^elles  traversent  qui 
offrent  un  intérêt  réel  pour  la  termi- 
naison de  la  variole  chez  les  vaccinés. 
(  Compte -rendu  de  VAcad,  des 
seieneet,  mai  1845.) 

VéOÉTATIONS  véNÉBiEinns 

{De  la  poudre  d'alun  et  de  sabine 
comme  topique  nouveaupour  le  trai" 
tement  de»).  Le  moyen  cnratif  des 
végétations  vénériennes  que  nous 
soumettons  à  nos  lecteurs,  est  d'une 
facile  application ,  il  ne  cause  pas  de 
douleur,  et  jouit  d'une  efficacité  qui 
s'est  déjà  révélée  un  grand  nombre 
do  fois,  au  direde  l'auteur.  Ce  moyen 
n'est  autre  chose  qu'une  poudrecom- 
poséede  moitié  alun  calciné  et  moi- 
tié sablue;  plus  tard  on  augmente  la 
proportion  de  l'alun,  qui  entre  alors 
pour  deux  tiers  dans  la  composition 
de  la  poudre.  Depuis  quatre  mois 
M.  Vidal ,  chirurgien  à  l'hôpital  du 
Midi ,  soumet  à  ce  topique  tous  ses 
malades  atteints  de  végétations.  Si  le 
gland  est  naturellement  recouvert  par 
le  prépuce,  en  ramenaat  ce  dernier 
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sur  loi ,  la  j^ndre  se  trMfe  matatei* 
fttle  smr  les  TégétatioBSi  Dans  le  cas 
owitraire ,  un  pansement  simple  at> 
teint  le  même  but.  M.  Vidal  fait  re- 
tnarquer  qne  la  sécrétion  des  parties 
soffii  pour  Hxer  la  poudre;  maisbieu- 
t6t  elle  est  arrêtée,  car  cette  poudre 
est  très-absorbante.  Chez  tous  les 
malades  soumis  à  Tapplicat  ion  de  cette 
poudre ,  les  végétations  se  dessèchent 
4^bord,  puis  se  flétrissent ,  perdent 
leur  coht^sion,  de  telle  façon  qu^on 
peut,  en  quelque  sorte,  les  émietter 
•ans  produire  la  moindre  douleur. 
Dent  fols  par  Jour  il  faut  renouveler 
le  pansement  avec  celte  poudre  qui 
est  plus  efficace  après  une  lotion  avec 
^rties  é-gales  d*eQn  et  de  vin  aro- 
matique. (Afin.  delaCkir»  franc,  «f 
étranff. ,  mai  1S45.) 

▼ÉSIGATOIRE8  [Proeédé  pour 
eamphrêr  tes).  Ije  camphre  pnivérisé 
€6  grumèlepromptement,  et  ce  n^est 
souvent  que  d^nne  manière  impar- 


Alite  qu'oè  peut  if  en  mnir  po«r  ïMir- 
poudrer  la»  ewiptàtres  èpispafllIqweB 
que  les  médecin»  prescrive»!  avec 
addition  de  cette  substance.'  M.  Vei 
se  sert  depuis  queli|ne  temps  dans 
son  officine  d*un  moyen  qui  n*a  au- 
cun mérite  d'invention,  mais  qu^il 
peut  être  utile  de  faire  connaître, 
parce  qu'il  est  commode.  Il  consiste 
à  avoir  une  sointlou  complètement 
saturée  de  camphre  dans  Péther  qui 
le  disM)ut  en  grande  proportion,  et  à 
en  répandre  une  suffisante  miantité 
sur  l'emplAtre.  Au  moment  de  le  li- 
vrer, ou  retend  vivement  en  Imitant 
avec  te  doigi  ;  une  partie  deA  corps 
gras  s'unit  au  camphre  et  à  Téther 
qui,  après  quelques  Instants,  complè- 
tement évapuré,  laisse  une  coucèe  de 
camphre  unifarmément  étendue.  Oe 
mode  est  surtout  applicable  aux  ré" 
aléatoires  anglais  qu*on  ne  Bavpsmdre 
pas  de  canttàrides,  au  moyen  des- 
quelles on  peut  aussi  diviser  le  caÎB' 
pbre.  [Encytlogr.  méd,^  mai  IMS.) 


TARIÈTÈg. 


Projet  d*un  congrès  médical,  — Les  médecins  siacèremeEt  dévoués 
anic  intérêts  mèraux  et  matériels  de  notice  profession  ont  vn  depuis 
loiigtemf>s  avec  peine  risolement  dans  lequel  les  médecins  vivent  entre 
eux  ;  souvent  la  presse  a  signalé  les  graves  inconvénients  de  cet  état 
des  choses  ^  et,  nous  associant  à  des  regrets  dont  nous  sentiofis  tonte  k 
justesse,  nous  avons  nous-même  a  plusieurs  reprises  cherclié  à  ranimer 
l'esprit  d'association  et  de  confraternité  que  nous  avons  toujours  consi- 
déré comme  la  sauvegarde  de  nos  droits  et  de  nos  devoirs.  Géootur  en 
silence  sur  nos  souffrances,  s'indigner  isolément  des  honteux  excès  du 
charlatanisme ,  réclamer  timidement  et  sans  ensemble  la  satisfnctîo&  à 
nos  besoins  méconnus,  nous  a  toujours  semblé  faire  œuvre  stérile,  sans 
but,  sans  portée,  sans  résultat  probable.  Ce  qui  nous  semblait  seule- 
ment utile  et  profitable,  c'était  une  demande  collective  et  aussi  générale 
cpie  possiUe  sur  la  réparation  des  maux  qui  affligent  notre  corporation  ; 
demande  faite  par  la  corporation  elle-même ,  qui  seule  peut  connaitfe 
l'étendue  et  la  gravité  de  ses  blessures,  comme  aussi  les  moyens  de  les 
guérir. 

C'est  dire  combien  nous  sommes  sympathique  à  ime  idée  généreuse 
et  hardie  qui,  dernièrement  émise  par  un  écrivain  justement  estime 
pour  SCS  talents  et  son  carrière,  a  déjà  trouvé  le  plus  honorable  acoMcil 
parmi  les  nomlnreiises  SoeiMik  de  médkciiie  que  Paris  vraAnae. 
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•  (îctte  idée  consiste  a  pi'oroquer  la  rénnîon  d'nn  grand  congries  médi- 
cal où  la  corporation  tout  entière  serait  représentée  par  des' délégués 
de  tous  les  départements. 

Ce  congrès  aurait  pour  but  de  discuter  tontes  les  questions  qui  se  rat- 
tachent à  une  organisation  nouyelle  de  l'exercice  et  de  Venseigncment 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

•Cette  idée,  disons-nous,  a  été  accueillie  avec  un  grand  empressement. 
Les  Sociétés  de  médecine  de  Paris  ayant  nommé  des  commissaires  pour 
aviser  aux  moyens  de  réalisation,  une  première  réunion  a  eu  lien,  qui, 
selon  toute  probabilité,  avancera  singulièrement  les  choses.  Cette  l'éunion 
a  d'abord  constitué  un  bureau  par  voie  de  scrutin,  qui  a  désigné  comme 
Jjrésident  M.  le  professeur  Moreau,  comme  vice-président  M.  Bataille, 
comme  secrétaire  M.  Amédée  Latour,  comme  vice-secrétaire  M.  Ri- 
chelot. 

La  première  question  soumise  à  cette  réunion  a  été  de  décider  s'il  V 
avait  opportunité  et  convenance  à  provoquer  un  congrès  médicaf. 
Après  discussion,  cette  question  a  été  résolue  à  l'unanimité. 

Il  s'agissait  de  savoir  ensuite  si  le  congres  était  réalisable ,  quelle  or- 
ganisation on  lui  donnerait ,  quel  serait  le  programme  des  questioi^ 
qu'on  pourrait  y  discuter,  et ,  pour  l'examen  de  ces  objets  divers ,  une 
commission  a  été  instituée,  composée  des  membres  du  bureau  ci-dessus 
nommés  ,  auxquels  on  a  adjoint  M.  Villeneuve ,  M.  Aubert  Roche  et 
M.  Blattin.  Cette  commission  s'est  constituée  séance  tenante,  et  a  nommé 
M.  Amédée  Latour  son  rapporteur. 

Appeler  à  la  solution  des  graves  questions  que  soulève  l'organisation 
médicale  toutes  les  lumières  de  la  corporation,  nous  pai*aît  une  grande 
et  généreuse  idée.  Ne  pas  renfei^mer  dans  Tenceinte  de  Paris  des  discus» 
sions  qui  intéressent  la  corporation  tout  entière,  et  auxquelles  les  mé- 
decins des  départements  peuvent  fournir  des  éléments  nombreux  et 
i;rtile6,  nous  semble  donnei^  toutes  chances  de  succès  à  ce  projet.  Pour 
noire  compte,  nous  en  désirons  vivement  la  réalisation  ;  nous  y  contri- 
buerons de  tous  nos  eflbrts ,  convaincu  que  nous  sommes  qu'il  trou- 
vera fiiveur  et  sympathie  au  milieu  des  Sociétés  de  médecine  de  province 
et  de  tous  nos  confrères  des  départements. 

S'il  est  un  axiome  d'une  incontestable  justesse ,  c'est  celui  qui  con- 
seille de  faire  ses  affaires  soi-même  :  il  s'applique  aussi  bien  aux  corpo- 
rations qu'aux  individus.  Quand  le  pouvoir,  qui  ne  peut  avoir  pour 
nous  que  de  bonnes  ihlentions,  corinaîtra  l'étendue  de  nos  souffiances, 
\e  nombre  de  nos  besoins;  quand  il  saura  que  les  unes  peuvent  se  guérir, 
qu'on  peut  donner  satisfaction  aux  autres  ;  quand  il  aura  entendu  la 
grande  voix  de  notre  famille  entière  demander  pour  notre  art  dignité, 
pour  notre  profession  estime  et  respect,  comment  croire  qu'il  puisse  res- 
ter indifférent  à  nos  réclamations,  et  quel  intérêt  aurait-il  a  mépriser 
nos  désirs  et  nos  espérances? 

Nous  sommes  convaincu  de  l'utilité  qu'un  congrès  médical  peut  avoir 
pour  la  réalisation  de  tous  nos  voeux,  et  (le  son  influence  .sur  l'avènement 
de  cette  loi  ori^anique  depuis  $i  longtemps  pro^iisic.  Aussi  attendons-nous 
avec  une  certaine  impatience  le  rapport  dont  la  discussion  et  l'adoption 
doivent  juger  de  la  possibilité  de  l'exécution  de  cette  grande  mesure. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  affaire. 
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Letire  du  préfet  de  la  Seine  à  l'Académie  au  sujet  des  abus 
ftt'on  fait  du  seigle  ergoté.  —  I^^s  médecins  de  la  Térificatioii  des 
décès  de  Paris  ont  à  plusieurs  reprises  signalé  Tabus  que  Ton  fait  du 
seigle  ergoté,  soit  en  Tiile,  soit  dans  les  maisons  d'accouchements  tenues 
par  des  sages-femmes,  qui  administrent  ce  médicament  le  plus  souvent 
sans  l'assistance  d'un  médecin.  Pour  peu  que  le  travail  d'accouche- 
ment languisse,  pour  hâter  l'expulsion  de  l'enfant,  on  donne  le  seigle 
ergoté.  Cette  pratique  a  eu  souvent  des  suites  funestes  pour  la  vie  aes 
enfants  et  pour  la  santé  des  mères,  et  ce  médicament  a  même  servi  à 

Frovoquer  ae  nombreux  avortements.  Ces  faits  ont  fixé  l'attention  de 
administration.  Toutefois,  avant  de  provoquer  aucune  mesure  pour 
réprimer  un  abus  qui  se  renouvelle  trop  fréquemment,  surtout  de  la 
part  des  sages-femmes,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  voulu  s'entourer  des 
Inmieres  de  l'Académie  de  médecine,  et  lui  a  posé,  dans  une  lettre,  la 
question  suivante,  dont  la  solution  pourra  tracer  à  ce  magistrat  la 
marche  à  suivre  dans  cette  circonstance  : 

«  Quelle  peut  être  l'influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants 
et  sur  la  santé  des  mères?  » 

Une  commission,  composée  de  MM.  Orfila,  Villeneuve,  Danyau, 
P.  Dubois,  Âdelon,  Mérat  et  Delens,  a  été  nommée.  Nous  aurons  soin 
de  faire  connaître  l'opinion  qui  sera  émise. 

—  Aux  nominations  que  nous  avons  fait  connaître  dans  la  Légion- 
d'Honneur  nous  devons  ajouter  les  suivantes  :  ont  été  promus  cheva- 
liers, MM.  les  docteurs  Levacher,  Goullin,  à  Paris;  Fontan,à  Bagnères 
de  Luchon  ;  Dieulafoy  et  Dassier,  à  Toulouse. 

—  La  fortune  que  vient  de  laisser  en  mourant  le  docteur  Aber- 
crombie  est  si  considérable  que  chacune  de  ses  sept  filles  a  reçu  10,000 
liv.  sterl.  (250,000  francs).  En  outre  ce  médean  a  légué  une  somme 
très-considérable  à  l'église  libre  d'Ecosse.  lya  famille  a  aonné  en  cadeau 
au  Collège  royal  des  cnirurgiens  d'Edimbourg  sa  bibliothèque  composée 
de  10^000  volumes. 

-—  On  a  obser\'é  à  Moscou  une  épidémie  de  parotidites  dans  la  mai- 
son des  orphelins.  La  maladie  a  été  surtout  fréquente  à  l'âge  de  la  pu- 
berté ;  elle  n'a  pas  atteint  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans.  Trois 
cents  enfants  ont  été  atteints.  Les  deux  sexes  figurent  dans  ce  nombre 
en  proportion  égale. 

—  Une  place  de  chirurgien  à  l'Hôtel-Dieu  était  vacante  par  suite  de 
la  mort  de  M.  Breschet.  Le  conseil-général  des  hôpitaux  a  nommé  à 
ce  poste  important  M.  Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-I^uis.  Mais  M.  Jobert  ayant  appris  qu'on  avait  réduit  l'étendue 
et  l'importance  du  service  de  Breschet,  que  de  plus  il  lui  était  interdit  de 
faire  cfes  leçons  cliniques,  a  refusé  l'Hôtel-Dieu  et  conservera  son  beau 
service  chirurgical  de  Saint-I^uis,  à  moins  que  le  conseil  ne  revienne 
sur  sa  décision  première. 

PIN  DU  TOME   VINGT-HUITlkME. 
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Expectation  (De  Tavantage  de  V)  dans  certains  cas  de  pleuro-pueumonie 

aiguë,  par  M.  Fuster,  241. 
Extirpation  des  ovaires  (Recherches  sur  T),  69. 
Extraction  (Sur  une  nouvelle  méthode  de  remédier  à  certaines  difformités 

des  dents  sans),  185. 
Extrait  de  datura  strammonium  (De  remploi  de  V)  dans  les  hallucina- 
tions, 226. 


im 


F. 


FtLlsifieation  des  essences  (Moyen  de  recoDDa!tre  la),  279. 
— —    des  hmfes  essentielles  par  Thuile  de  térébenthine.  Moyen  de  la 

reconnaître,  194. 
Fer  (Formule  et  préparation  d*un  sirop  dModure  de),  ii3. 
Fièvres  iniermittetites  (Un  mot  encore  sur  l'emploi  de  Tarsenic  dans  le 

traitement  des),  par  M.  Max.  Simon,  Si. 

f  Hydro-ferro-cyanate  de  quinine  dans  les),  335. 

(tie  l^mploi  de  racbillétne  tians  les),  i63.     ' 

-  pernicieuses  compliquées  de  pneumonie   (  Diverses  observation^ 

dcj,  iu.  ■     '      ■  ■'    •      "^  • 

FUtule  pour  le  fiassage  d*un  calcul  biliaire  très-volumineux  de  la  vésicule 

dans  le  duodénum,  253. 
FUtulê  véâico-vaginaïe' (Quelques  considérations  pratiques  sur  la),  et  (hto- 
*••*•''       cédé  opératoire  nouveau,  64.  ^  '  --^ 

(De  Toblilération  du  vagin.  "—  Métbode  par  mfibulation  appliquée 

atf  trarilement  de  la),  127.  ^    ' 

(De  Tobtitéhition  du  vagin  comme  traitement  de  certaines),  t39. 

Fistule  de  VMvètre  (Guérison  par  autoplastie  d*une) ,  474. 

rmiùs  (De  rinffuenCe  du  seigle  ergoté  sur  le),  2S6. 
de  six  mois  porté  pendant  deux  ans;  cas  de  grossesse  extra-uté- 
rine. 369.  ■''*^' 
Foie  (Observations  sur  une  maladie  organique  du),  310. 
FiUie  des  ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la),  312. 
Fosses  nasales  (Emploi  de  la  solution  de  sulfate  de  sine  pour  mpècher  la 
reproduction  des  polypes  des).  213. 

(Quelqueis  reclierches  sur  les  calculs  des],  462. 

Fou^rs  purulents  [Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  dcatrisation  des),  60. 

fyac/tfrc  simultanée  des  deux  radius,  385.  '•  '■■■•'•  »»•' 

Irractttres  de  là  clavicule  (Exemple  dé  denx)  réduites  avec  un  plein  suc- 
cès, par  iM.  Galiay,  D.  M.  ât^bej^  (HauteS^Pyréné^),  47. 
du  col  du  fêmw  accotbpagnées  d^  pénétration  danr  te- tissu  spon- 
gieux du  g^nd  trochanter,  142.  '  '  ■     '   ''**'      '." 

QaiiilU4  dqs  os  (Exemple  remarquable 'de)  héréditaire,  144. 

rn&itçn4  mertutùlin  belladonéés  (ffodVcllématnèred*éA[iployer  les)  dans 
xîertahiesinllahnAiattoiis  octilaires,  )t1'. 


'  '*. 


G. 


Gàiac  (Des  bons  çffets  de  la  racine  de)  dans  P^ngine  tonsillaire  aigi^ë,  135. 
■Galaetocèle  (Considérations  prâftlqu^  sbrl^',  outnmdar' kfttenSb'dnMQ, 

par  M.  Xtnédéè î'oi«f,-8l.      '         *  '  .'   ^  ■  \ 

Ôale  (De  rémt^ïbi  Ue  la  céviadme  dans  le  traitement  de  la),  par  M.  Bnur- 

bpusson.  D.  M.  à  Sablet  (Vaucluse},  200. 
Ganglions  (Remarques  pratiqties  ^nr  le  fraifem^nt  chirurgical  des),  347. 
Gangrenées  (Hernies  inguinales  et  cnil^les)  (fCouvelleâ -observations  de 
'■•■''  curé  spontanée  de)«  par  R|.  Mouret,  D.  fi.  à  Monlfliucon  (Hanu^- 

Loire),  180,  338,  428.       '  .       ,    -  • 

Gencives  (Dé  Tincision  des)  dans  le  trailement  des  accidents  de  la  première 

deniition,  463 
Qlotte  (Quelque»  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  de  rcedème 
'  ^'  de  la),  par  M.  Valleîx,  10.  »      ,* 

(Du  spasme  de  la),  asthme  ihymique  de  Kopp,  et  de  son  traite- 

ment. 321. 

(Dis  beureux  de  trachéotomie  pour  un  œdème  de  la),  297,  392. 

GoMorrA^Tninsmission  de  la)  par  un  bain,  465. 

"Cèùânr&k  (Dé  la  Tésinéone  de)  comme  agent  thérapeutique,  112. 


(  4«7  ) 

Grenouillettê  (Considérations  pratiques  sur  la)  et  sur  ses  diverses  méthodes 

de  traitement,  par  M.  Amédée  Forget,  257. 
Grippe  (De  remploi  de  Teupatoire  perfoliée  dans  le  traitement  de  la)  et  de 

certaines  bronchites,  144.    I 
Grossesse  (Alrésie  accidentelle  presque  complète  de  la  vulve  n'ayant  pas 

empêché  la);  incision  au  moment  de  Taccouchement,  tii. 

(De  Pinfluence  de  la)  sur  la  formation  du  cal,  307, 

((^cer  dç  l^ténis  compliquipint  Ia]v  t|88'.     *   '''*" 

«xfra-fifitifur.  Fce(U8  d^  six  ùpis  poiié  pendant  àeyix  ans,  S6ft. 

I  * 

Ballueinations  (De  remploi  de  Textrait  du  datura  stranfmopiuqi  dans  les), 

zzo. 
Bautè-Gatônr^ê  (Sur  le  développement  de  la  pellagre  ()ans  quelques  pôiîits 

de  la  France,  et  notamment  dans  le  départi^iiein'él8'Ial,  nar  M, 

liémorrhagie  très-grave  de  Turètre  survenant  dans  le  cqurs  d*uQe  blen- 
'^^  ■•  '  Wirhagie.  226.  .  ^  *"  ^*     '■■  '    '-'    *•   •   ■     '      ^  ''"   '^•*'<' 
Hémostatique  [Quelques  faits  touchant  Paction)  du  suc  d*orties,  355. 
JïerfHapAroéftmrè'ÏObservâliohd*);  ou  d^é'pispadiasl'i^r  M.  !&ncbel,  D.  M. 

Hernie 

Hernies  inguinales  et  crurales  gamgi^ées  (De  la  cure  spontanée  des),  par 

M.  Mouret,  D.  Mià  MontfaUcon  (fiattte-LeIrtf);  "i^f'Usâ,  (28. 
Hôpitaux  (Commission  médicale  <;!es),  iOO.  *  • 

'-  — ^—    (Coucoui^  du  bureau  central  des)*,  400. 

Huite  (De  remploi  de  V)  dans  les  brûlures  par  le  phosphore,  382. 

'^^'-i-  *  âderàton-HgHum  dàHsIe  traitement  de  la  thilqtté.dètilomb,  373. 

(Un  mot  sur  PabsoiVtfon  de^  T)  et  suf  ses  dfets  sùh  |a  peau  du 

^■scrôlto,  m:  ■-     *'■':-■-■-     ^ "  '  -.-  •'  f  ^^^  '^ 

(Tumemr  érectile  de  la  paupière  guérie  par  Tinoculation  avec  f), 

397. 

de  foie  de  morue  (Emploi  à  l'extérieur  de  V)  dans  les  ulcères  scro- 

fulcux,  238. 

de  térébenthine  (Moyen  de  reconnaître  la  falsification  des  huiles 

essentielles  par  \\  194. 
Huiles  essentielles  (Moyen  de  reconnaître  la  falsitication  des)  par  l'huila 

de  lérébenlMne,  m.'^"  ^*"  '*-    "  '-  *'  '"•'   -**  ■'^'•'  **'•  ^^"^^ 
Humérus  (Luxation  de  T),  lésions  articulaires  araves,  U7. 

(Sur  un  cas  de  luxaiioD  Incomplète  de  r)  en  haut,  468. 

Humidité  des  maisons  (Sur  un  moyeinde  remédier  à  1')  amenée  par  rem- 
ploi du  sable  de  mer,  parA.  Stan.  Martin,  pharmacien.  50. 
Hydarthroses  (Sur  rem[)loi  de  rémctique  à  doses  élevées  et  croissantes 

dans  les),  145. 
Hydrocèle  guérie  par  la  suture  enchevillée,  37i. 
Hydrophobie  (Lypémanie  avec  halluclualious  de  plusieurs  sens  simulant  T), 

146. 
Hydropisie  (De  l'emploi  des  toniques  et  des  excitants  dans  le  traitement  de 

D.  81. 
Hydrothérapie  (Appauvrissement  du  sang  observé  chez  les  personnes  qui 

ont  été  long.temps  soumises  à  Ij,  147. 
Hygihïede')faU{àesmn\m\y\fi  d^nû  nouveau  Dictionnaire  des  aliments, 

par  M.  Paul  Gaubert  (compte-ren(|u),  121.       "■]'■"  '•* 
Hystérie  (Dei  ii^clkfiyns'du'ëuir  cfadtelb  à  r^KxIput  ^ans  |*),  377. 
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I. 


letèrê  (De  la  coloration  en  jaune  du  voile  du  palais  dans  F),  386. 

ineUiont  du  cuir  chevelu  i  Tocciput  (Des)  dans  le  traîlement  des  affections 
convulsîves,  telles  que  la  choree,  Thystérie.  Tépilepsle,  377. 

Jneontinenee  d'urine  guérie  par  la  teinture  alcoolique  de  canlharides,  li7. 

In/tàulation  (Méthode  de  traitement  par),  ou  obNiération  du  vagin,  appli- 
quée au  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale,  1S7. 

Inflammations  (Sur  remploi  du  nitrate  de  potasse  dans  les),  391- 

Injeetiofiê  (Desj  de  nitrate  d*argent  à  haute  dose  dans  la  blennorrbagie,  380. 

areeniealee  (Du  danger  des)  dans  les  cadavres  livrés  aux  disseo- 

Uons,  66. 

d^eau  tiède  (Des)  comme  moyen  de  hAter  le  travail  de  Taccouche- 

ment,  133, 
ineulHation  de  Voir  dans  les  voies  aériennes  chez  les  enfants  qui  naissent 

dans  un  état  de  mort  apparente,  466. 
Jodure  de  fer  (  Formule  et  préparation  d'un  sirop  d*  ) ,  par  M.  Devergie, 

U3. 

(Nouveau  moyen  de  préparer  le  proto-)  parfaitement  pur,  ii5. 

Jodure  de  potassium  (Nouvelles  observations  pratiques  sur  le  traitement  des 

maladies  syphilitiques  par  H,  66. 

(Encore  de  nouvelles  observations  touchant  les  bons  effets  de  V) 

dans  les  ulcérations  syphilitiques  invétérées,  par  M.  Cade,  D.  M. 

à  Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche),  115. 
fSarcocèle  syphilitique  guéri  par  V),  298. 
fNote  sur  la  préfiaration  de  1'),  352. 
[De  remploi  de  F)  dans  le  traitement  des  accidents  primitifs  de  la 

syphilis,  386. 

(Guerison  d*un  sarcocéle  syphilitique  et  d'ulcères  phagédéniqnes 

par  r)  uni  au  protoiodure  de  mercure,  i57. 
Ipéeaeuanha  (Du  traitement  de  la  dy»senterie  bilieuse  par  la  racine  d'),  384. 
Ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  folie  des),  312. 


j. 


Jambt  (Observation  de  loxalion  de  la)  en  avant,  314. 


R. 


Kératite  ulcéreuse  traitée  par  Tocclasion  de  Toeil,  387. 


L. 


Lactates  (Absence  des)  et  de  Tacide  lactique  dans  toas  les  liquides  de  l!or- 

ganisme,  42. 
Leucorrhée.  Sur  remploi  de  Talcoolé  tannique  dans  le  traitement  des  ulcère» 

du  col  de  l'utérus,  467. 
Lichen  de  Ceylan  (Sur  le),  médicament  nouvellement  introduit  dans  la 

matière  médicale  européenne,  193. 
Ligature  de  Vartère  fessière  (Nouveau  procédé  pour  la),  387. 
d^$  membres  (Mal  épileptiqiie  suspendu  par  la),  150. 
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ZMment  olio^aleaire  (Du  (raitement  des  brûlures  par  le)  uni  au  coton 
cardé,  137. 

(Emploi  du)  dans  les  brûlures,  382. 

Lip&me  occupant  la  paume  de  la  main;  diflScuUé  du  diagnostic;  opération  ; 

guerison,  131. 
Liquides  de  l'organisme  (Absence  de  Tacide  lactique  et  des  lactates  dans 

tous  les],  42. 
Liihotriiie  (Quelques  considérations  pratiques  sur  la)  chez  les  enfants,  par 

M.  Giviale,  107. 
Lumièree  de  Cail  (Sur  les  trois),  pour  servir  au  diagnostic  de  Tamaurose 

et  de  la  cataracte,  133. 
Lunettes  (Quelques  préceptes  touchant  Tusage  des)  dans  la  myopie  et  la 

presbytie.  227. 
Lupus  nasal  (Cas  de)  pour  lequel  où  a  pratiqué  heureusement  la  rhinoplas- 

tie,  58. 
Luxation  en  arriére  de  Taxis  sur  Tatlas.  68. 

incomplète  des  os  et  de  Tavant-bras  en  arrière,  229. 

-~    habituelle  des  rotules  (Sur  un  cas  de),  149. 

de  la  Jambe  en  avant  (Observation  de),  314. 

-  de  la  mâchoire  inférieure  en  haut  ou  dans  la  fosse  temporale  (Sur 

une  forme  non  encore  observée  de),  148. 
de  V humérus  (Lésions  articulaires  graves  dans  un  cas  de),  147. 

incomplète  de  Thumérus  en  haut  (Sur  un  cas  de) ,  468. 

des  phalanges  des  doigts  (RéOexions  praticjues  sur  la),  388. 

Lypémanie  avec  hallucinations  de  plusieurs  sens  simulant  Thydrophobie, 
146. 

M. 

Mâchoire  inférieure  (Luxation  fde  la)  en  haut  et  dans  la  fosse  temporale  ; 
forme  non  encore  observée,  148. 

Magnésie  blanche  (Sur  un  nouveau  moyen  d*obtenir  la),  191. 
calcinée  lourde  (Un  mot  sur  la),  280. 

Main  (Difficulté  du  diagnostic  dans  on  cas  de  lipome  de  la  paume  de  la); 
opération  et  guérison,  131. 

Maladie  non  encore  d&rite  et  communiquée  à  Thomme  par  la  canne  de 
Provence,  par  M.  Michel,  D.  M.  à  Barbentane  (Bouches-du- 
Rhône).  414. 

Maladies  chroniques  (Des  causes  .générales  des),  par  M.  Fourcanlt  (compte- 
rendu),  448. 

Manie  (Bons  effets  de  Topium  dans  un  cas  de)  qui  durait  depuis  six  mois, 
218. 

-  furieuse  guérie  par  Tex  pulsion  de  vers  lombrics  par  le  vomisse- 

ment, 468. 
Médecin.  Contestation  entre  le  médecin  en  chef  et  le  chirurgien  de  Cha- 
renton,  157. 

-  La  cession  d'une  clientèle  de  médecin  est  autorisée,  160. 

-  (Le)  appelé  à  la  suite  d*un  duel  peut^-il  et  doit^il  se  prêter  aux  in- 

formations judiciaires?  398. 
Médecins  arabes  (Siur  quelques  bonnes  pratiques  des)  dans  les  cas  de  ble^ 
sures  d'armes  à  feu,  par  M.  Fumari,  272. 
de  France  (Statistique  des),  77. 

de  Paris  (Statistique  des),  79. 

Mélancolie  (Pertes  séminales  involontaires  ayant  déterminé  la)  et  des  idées 

de  suicide,  394. 
Mélanose  pulmonaire  (De  4a]  qui  se  développe  chez  les  ouvriers  mineurs, 

469. 
Menstruation  (Quelques  notes  statistiques  touchant  la],  230. 
Mercure  (Action  particulière  du)  sur  les  gencives,  159. 

(Sur  le  degré  d'efficacité  du)  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  298. 

Métrorrhaaie  (De  la  compression  temporaire  de  Taorte  ventnitlç  dans  le  ç?s 

de)  grave,  suite  de  couches,  230. 
Miorophthalmie  (Considérations  sur  û),  232. 


(  490  ) 

Mqft  apparente  (Insu^Uoo  de  l'air  dans  les  voies  aérienne^  chez  \^  ffiSk^ 
w*  «j  ....  [J|n^^  m,î  nai^isenl  dans  un  ùiiii  dé),  466. 

Mttse  (Indication  du]  dans  un  cas  de  plearo-pneumonie  avec  délire  teniÛDé 
par  la  mort  malgré  les  émissioDs  sanguines.  52b  ..     - 

(De  la  disparition  de  Podcur  du)  dans  les  émuLsions,  lU. 

(Sur  la  pneumonie  ataxique  avec  dé|iFe  et  son  Iraiteinent  par  Iç), 

'  par  M.  Tbîébeaud,  professeur  à  l^ôle  de  médeelne  de  Ifantes, 

281.  ,  .   \ 

Myopie  (Qv^eiqties  préceptes  pratiques  touchant  Tusage  des  lunettes  dans 
la)  et  la  presbytie,  ^7.  ' .      :  i  ..  ^ 


N. 

JY^hrite  suivie  d*un  vaste  abcès  dans  la  régiop  lom|)aire  ;  guérispn,  3Sd' 
Névralgie  faciale  dépendant  d^iine  tumeur  fibreuse  de  rutérns  guérie  par 
rextirpalionTsw.     *'        '         '    '^      -     ,  .  '^       T 


Nitrate 

blennorfhagie,  22É. 

fpes  Injections  de)  à  hauiç  dose'  dans  la  blennorrhagie,  390. 

JSur  |c  traitement  abortif  du  coryza  ?lg!i  par  la  solution  (je),  iiar 

■'M.  Teîssler,  médecin-suppléant  de  nHÔlel-DIeu  de  Lyon,  419." 
Nitrate  de  potasse  (Un  mot  sur  remploi  et  le  mode  d'action  du)  dans  les 

inflammations,  et  particulièrement  dans  le  rhumatisme,  391. 
Nouveau-nés  (Considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  Tentérite 

aiguë  des),  par  M.  Valleix,  168. 


o. 

Oblitération  du  col  de  la  matrice  ayant  produit  la  rétention  di4  ^ang  des 
•  ''  •■  '  '    Tègîfes.  —  Ponction  (Je  l'utéràs;  guériî^ori,*  îtO. 

du -vagin  (Dér*!*)' appliquée  aU  traitement  de  la  fistu)e  vésico-va- 

ginale,  127.  ■       ■ 

comme  traitement  de  certaines  fistules  vésico-vagipalesi  232. 

Occlusion  de  Vœil  (Kératite  ulcéreuse  traitée  par  T),  387;  • 

Odethr  du  musc  (Def'la  disparition  de  T)  dans  lès  éthulsfons,  114. 
OEdème  de  la  glotte  (Quelques  considérations  sur  les  causes*  $i  (e  traite- 
*'-    ••     mèhtd<î'r)!^arM.'ValleN;<0'.   *        '     '"..s.     "         '    *^" 

(Trachéotomie  faite  avec  succès  pour  un  cas  d'),  297. 

(Csteîiliénitenx  dë*trachébtomié'pc(ur  un).  39i.  \'    *  ' 


M.  Valleix,  408.  i         .     t       •  .^^ 

OEil.  Blessure  de  l'onl  dtoit  qui  a  feit  perdre  l'œil  gauche,  382. 

(Kératite  ulcéreuse  traitée 'par  l'occlusîop  de'i*j,  387.* 

OEsophage  (Cas  de  rétrécissement  de  L!).  Quelles  sont  les  in[a|ça|ions  à  rein- 

plir  dans  cette  affection?  125.  i       •       .     »        -^ 

Officine  (X'),  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique,  par  ^.  Dorvault 

(compte-rendu),  205. 
Ontfle  inearné(Viï  mot  «mr  V)  et  sur  son  traitement,  459. 
Onguent  contre  les  engelures  (Nouvelle  formule  d'un),  139. 
Opérations  (Moyens  d^éyiter  les  dangers  et  les  accidents  (|î|i  acçompagpeni 

les  grandes),  815.   '       •     .  '  '  '  .      .. 

Opération  césarienne  fkice  avec  succès  pour  la  pière  et  pour  Te^Gunt.  lÏM». 
.-ftu^j.  't  féndUe  nécessaire  dans  nnbis  t|e  'délivrance  impps^bfO'  À^igré  h 

bonne  conformation  du tassiiii,'  2Sf.   .      ='  *  '     '  V     * . »,   .   \i 


OpératUm  cétarienn§  faite  avep  succès,  315* 

(Jffkthmfmfci  (pe  remploi  du  cerfeuil  d^tts  le  tr^it^ment  des),  39i. 

Opiuhalmie  atj^tfif  (Pbie  de  la  oornéé  donliplinuée  d'),  SU. 

Opium  (Bons  effets  de  V)  dans  un  cas  de  mànie  qn|  durait  depuis  six  uiQis, 

218.  *  . 

Orchite,  Sur  répididymite  suivie  d'îuflapnmation  du  testicule,  53. 
Oreillons  (Sur  un'cafs  de' métastasé  des^  sur  lés  testicules,  3^. 
Qrfie  pyramidal  (De  V)  dans  )e  traitement  des  alfeClions  culapéçs,  par  Bf • 

Devergié;  médecin  de  l'hôpital  Saiiil-Lbiiis,  176.  ^     *  ' 

Qrtieê  (Quelques  &its  touchant  Taction  hémostatlaue  du  suc  d'),  par  M. 
^    '     '*  Kôsclakîèwiez,  D.  M.  à  Rive-db-Gier  (iSirè),  3^5.  ^    ' 

Os  (Exemple  remarquable  de  fragilité  héréditaire  des),  i%%: 
Ouvriers  mineurs  (De  la  mélanose  pulmonaire  qui  se  développe  chez  les) , 

469. 
Ovaires  (Recherches  sur  Textirpation  des),  69. 

OCas  heureu^L  dMncision  du  péritoine  pour  Pablation  des  deux),  S15. 

Ovaire  a^bit  (Observation  d*une  hernie  de  P)  étratiglée.  Opératitm.  GuëH« 

son,  par  M.  Neboux,  286. 

p. 

Paralysie  d^origine  rhumatismale,  i55. 
Paralysies  (De  Templot  de  la  brucine  dans  les),  137. 
Parotidites  (Epidémie  de)  i  Moscou,  i8d.  '^  * 

paupière  (Tumeur  érectlle  de  la)  guérie  par  Tinoculation  avec  Tbuile  de 
*     .  çroton-tigUum,  397.  . 

Pellagre  (Sur  le  développement  de  la)  dans  quelques  points  de  la  France 

et  notamment  dans  le  département  de  la  Ha nlé^ Garonne,  par 

]tf.  Miquel,  363. 

-  (Sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la],  iOl. 

(Sur  Tcxistence  de  la)  à  Castelnaudai^,  sur  la  limite  des  départe- 

tements  de  l'Aude  et  de  la  Haute-Garonne,  i^O.  -      ^ 

Péritoine  (Cas  heureux  d'inclsioiir  dU)  pour  Tablatiop  ôefi  deux  ovaires,  213. 
Pertes  séminales  involontaires  ayant  déterminé  la  mélancolie  et  des  idées 

de  suicide,  38i. 
Phagédénique  (De  là  syphilis)  et  de  son  traitement,  par  9f.  Hélot,  D.  M.  à 

Roueq,  329.  :  v 

Pharmaciens  de  Lyoh  contre  les  hospices  de  cette  ville,  470. 
Phlébite  surveque  à  la  suite  d'une  saignée ,  i70. 
Phlegmon  iliaque  lié  à  la  coHque  de  cuivre,' 34. 
Phosphore  (De  fén^plot  de  Thnile  dans  les  cas  de  brûlure  par  le),  382. 
Pkthisi^  pulmopaire  (Sur  les  causes  de  la)  tYit%  les  jçûnes^^ldats,  234. 
•U:—    (Tbelà  possibifté  dé  la  guérison»  rfe  Ta?-.  ♦¥0:       '•    •  -■  '     - 

(Traitement  chirurgical  de  la),  47i .     ;     *  * 

Placenta  (Rétention  d'une  porlioQ  du)  êi puisée  spontanément  quatre  mois 
après  raccouçheip^,. 812.    *    .  *  ^  ^-    '*•■       "   ..r.it»v,v^ 
Plaies  (Du  traitement  deâ)  par' la  suture  entortillée,  133. 

des  artères  (Un  mot  sur  la  compression  dans  le  traitement  des) , 

27. 
Plaie  de  la  cornée  compliquée  d'ophtbalmie  aiguë,  211. 
Pleuro-pneitmonie  au  deuxième  degré,  avec  délire  nerveux,  se  terminant 
.    par  )a  mort,  majgré  l'emploi  des  émissions  i>anguines,  $2. 

aignë  (De  Pavantirge  de  Pexpectatiôn'  dans  certdlii^  cas  de),  par 

M.  Fuster,  2il. 

Pneumonie  (Note  sur  le  siège  de  la),  395. 
ataœique  (Quelques  considérations  sur  la)  avec  délire  et  son  traite- 
mont  par  le  musc,  par  M.  Tbiébcaud,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  P École  de  médecine  de  Nantes,  281 . 

Pneumonies  bilieuses  au  Val-de-Gràce»  371. 

Poisons.  Réfutation  de  deux  erreurs  contré  lesquelles  il  importe  de  pré- 
munir les  experts  chargés  de  la  recherche  médico-légale,  816; 

Poitrine  (An^ne  de).  Observation  prés^t^nt  dcisf  phéflomène^  extrttrdf-» 
nairesit  13*-  .■'.'.'*'*'.  •'.'■' 
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Polffpê  utirin  ei^pulsé  par  TacUon  da  seigle  ergoté,  151. 

Folypet  du  fonts  nasales  (Emploi  de  la  solotion  caustique  de  solfiante  de 

zinc  pour  ein|)èctior  la  reproduction  des),  213. 
Pommade  pour  comtKittre  les  engelures,  58. 
PotcLssiùm  (Possibilité  d^appliquer  le)  à  la  cautérisation .  139. 
Poumons  (Recherches  sur  les  amas  de  charbon  qui  se  produisent  dans  les) 

pendant  U  vie,  219. 
PrsshyHe  (Quelques  préeeptes  pratiques  touchant  Tusage  des  lunettes  dans 

la  myopie  et  la),  2S7. 
Proiapsits  utérin  (Nouveau  moyen  de  traitement  du)  par  Tamputation  du 

col,  317. 


Quinine  (Hydroferrocyanate  de)  dans  les  fièvres  intermittentes,  SSfô. 

R. 

Hadius  (Fracture  simultanée  des  deux),  385. 

Bats  (De  Taclion  du  sulfate  de  quinine  sur  la),  70. 

Bêctooile  vaginale  (Observation  de  cas  de),  396. 

Rectum  (Introduction  d'une  sangsue  dans  le).  386. 

Réduction  des  volvuliis  spasmodiques  au  moyen  des  ventouses  sèches  de 

très-grande  dimension ,  par  M.  Delarroque,  médecin  de  Thôpital 

Necker,  120. 
Règles  (Oblitération  du  col  de  Tuténis  ayant  produit  la  rétention  du  sang 

des).  ~  PoncLion,  guérison,  210. 
Bésine  de  Gaïac  (Des  bons  effets  de  la)  dans  Tangine  tonsillaire  aiguë,  135. 
Résinéone  de  goudron  (De  la)  comme  agent  thérapeutique,  112. 
Rétention  d*urine  (De  l'emploi  de  la  sonde  à  jet  pour  dilater  Turètre  dans 

les  cas  de),  235. 

traitée  avec  succès  par  le  seigle  ergoté ,  397. 

Rétrécissement  de  fœsophage.  Quelles  sont  les  médications  à  remplir  dans 

cette  affection?  125. 

Rhinoplastie  (Cas  de  lapsus  nasal  pour  lequel  on  a  pratiqué  heureusement 
la),  58. 

Rhumatismale  (Sur  un  cas  de  paralysie  d'origine),  455. 

Rhumatisme  (Sur  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  dans  les  inflammations  et 
particulièrement  dans  le),  391. 
— —    articulaire  (Considération  sur  la  médication  par  le  sulflite  de  qui- 
nine appliquée  au),  318. 

cérébral  (Sur  ce  qu^on  a  appelé) ,  72. 

Rotules  (Sur  un  cas  de  luxation  haoitueUe  des),  li9. 
Rupture  spontanée  du  ccmr  (Quelques  observations  de),  471. 

s. 

Sabine  (De  la  poudre  d'alun  et  de)  comme  topique  dans  les  végétations  vé- 
nériennes, 477. 

«yocrtim -(Exostose  de  la  face  antérieure  du),  310. 

Saignée  (Phlébite  survenue  à  la  suite  d'une) ,  470. 

Sang  (Appauvrissement  du)  observé  chez  les  personnes  qui  ont  été  long- 
temps soumises  à  l'hydrothérapie,  147. 

(Nouveau  moyen  de  constater  la  présence  des  taches  de),  280. 

{De  l'action  du  tartre  stibié  sur  les  capillaires  sanguins  et  le),  397. 

Sangsue  (Introduction  d'une)  dans  le  rectum,  386. 

Sangsues  (Conditions  que  doivent  présenter  les)  pour  être  bonnes,  951. 

Santonin  (Note  sur  le)  et  sa  préparation,  354. 

Sarcoeèle  syphilitique  guéri  par  Tiodure  de  potassium,  298. 
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SarcoeèU  syphilitique  (Guérison  (Tan)  et  d*uloères  pluigédénk|iMS  ptr  1^* 

dore  de  poussiora  uni  tu  jMrounodiire  de  mercure,  iST. 
SerofiUêt  (De  remploi  du  chlonire  d^irgent  dans  le  traitement  des},  151. 
Scrotum  (tfn  mot  sur  Taction  spéciale  de  Fhuile  de  croton-tigUnm  sur  la 

peau  du),  385. 
«^0^^  eraoti  (Polype  utério  expulsé  par  Taction  dn},  151. 
O^OTen  de  conserver  le) ,  151. 

(De  rinfluenoe  du)  sur  le  Toetus,  296. 

(Un  mot  sur  Taction  du)  sur  la  vessie,  296. 

(Rétention  d^urine  traitée  avec  succès  par  le),  397. 

(Lettre  du  préfet  de  la  Seine  à  T Académie  de  médecine  sur  les  abus 

(|u*on  fait  du),  480. 
Sein  (Considérations  pratiques  sur  le  galactoo^  ou  tumeur  laiteuse  du) , 

par  M.  Amédée  For^,  34. 
Sexe  (Du)  de  Tenfant  considéré  comme  cause  de  dilBcnlté  et  de  danger  dans 

raocoucbement,  316. 
Sirop  dCiodure  de  fer  ÇPormnle  et  préparation  d^un),  par  M.  Devergie,  443. 
Sirtkf  dT orme  pyramidal  (Formule  d*un),  par  M.  Devergie,  176. 
Soldats  (Sur  les  causes  de  la  phtbisie  pulmonaire  diei  m  jeunes),  234. 
Sommeil  prolongé,  qui  dure  parfois  oe  cinq  à  six  jours,  chez  une  femme 

bien  portante,  152. 
Sonde  (Modification  de  remploi  consécutif  de  la)  dans  la  taille  sus-pubienae, 

par  M.  Ruy,  D.  M.  à  Belgentier  (Yar),  204. 

à  jet  (De  remploi  de  la)  pour  dilater  Turètre  dans  les  cas  de  réten- 

tion d*urine,  235. 
Spasme  de  la  glotte  (Du)  Asthme  thymique  de  Kopp  et  de  son  traitemeai, 

321. 
Statistique  des  médecins  de  Paris,  79. 
-~    du  personnel  médical  en  France,  77. 

toxicologique,  239. 

Stéarine  (Sur  un  cérat  fait  avec  la) ,  115. 

Stérilité  (De  Tasthénie  utérine  comme  cause  de) ,  379. 

Stimulants  (De  l'emploi  des)  dans  certaines  diarrhées  aiguës,  61. 

Sublimé  (De  Tefficacité  du)  oans  le  traitement  des  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis,  par  M.  Devergie,  médecin  de  Phôpital 
Saint-Louis,  17. 

Submersion  (Les  secours  donnés  dans  Tasphyxie  par)  sont-ils  suffisants?  La 
trachéotomie  ne  serait-elle  pas  plus  efficace?  -—  par  M.  Lafont- 
Gouzi  fils,  D.  M.  à  Toulouse,  195. 

Sue  d'orties  (Quelques  faits  touchant  l'action  thérapeutique  du)  comme  hé- 
mostatique, par  M.  Kosciakiewiez,  D.  M.  à  Bive-de-Gier  (Loire), 

355. 

Suicides  (Relevé  des)  qui  ont  eu  lieu  en  France  pendant  Tannée  1848,  899. 
Sulfate  de  quinine  (De  Taction  du)  sur  la  rate ,  70. 

(Sur  la  médication  i^ar  le)  du  rhumatisme  artkuUiire ,  318. 

Sulfate  de  zinc  (Emploi  de  la  solution  caustique  de)  pour  empêcher  la  re- 

pnKluction  des  polypes  des  fosses  nasales  après  rextirpation,  213. 
Surdi-mutité  héréditaire  (Observation  de),  320. 
Suspension  (Trachéotomie  pratiquée  pour  les  cas  de),  237. 
Suture  enehevillée  (Hydrocele  guérie  par  la),  371. 

entortillée  (Du  traitement  des  plaies  par  la) ,  153. 

intestinale  (Nouveau  procédé  de),  73. 

Syphilis  (De  Tefficacité  du  sublimé  dans  le  traitement  des  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  de  la),  par  M.  Devergie,  médecin  de  rhOpital 
Saint-Louis,  17. 
fDu  traitement  dit  arabique  contre  la),  par  M.  Payan,  d'AIx,  88. 

(Sur  le  degré  (Pefficacité  du  mercure  dans  le  traitement  de  la),  293. 

— ^    (De  remploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  les  accidents  primitifs 

de  la) ,  386. 
constitutionnelle  consécutive  à  un  chancre  à  la  face  interne  de  la 

lèvre  supérieure ,  208. 
(L^oduration  du  chancre  constitue  la  première  manifestation  de 

la),  et  son  excision  ne  peut  prévenir  les  symplOmes  secondaires, 

452. 


Syphiliiiqùe  (GuérisoD  d*nii  «ucocète)  et  d^ulcères  phsgéjdéniqoe»  par  Tio- 
,  .  dure  de  poussium  uni  Jiu  proloiodure  de  mercure,  i&7.  . 

SypMHtigtfe»  [Vu  mol  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  végétations), 
50. 

(Nouvelles  observations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies} 

par  Tiodure  de  potassium ,  66. 

(Ulct>rations  invétérées).  Bons  effets  de  riodure  de  potaifcium,  115. 

(Un  mot  sur  les  douleurs),  130. 


T. 


Tachês  de  laçofnie  (Du  traitement  à  emplompoqria.guéHson  des),  S37. 

-  é9  fonff.  (?kMif eau  moyeir  de  cDostâter  »  présence  des),,  280.     . 
Taille  êus-pybiemne.  M oditiealiop  de  remploi  ^nséeutif  de  la  sonde ,  par 

M.^  Ruy;  D.  M.  k  Mgentief  (Var),  204. 
Tmmique  (De  l'emploi  de  Talcoolé)  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée  , 

467. 
TmrênHwme  «ynelqaes  molfl  spr  le),  i72. 
7artre  itibii  (Sur  l'emploi  du)  à  doses  élevées  et  croissantes  dans  les  hydar- 

ihroses,  1i5. 

Son  action  sur  le:»  capillaires  sanguins  et  le  san^,  39T. 

TWnficre  al&ooligue  de  eantharidee  (Incontinence  d'unne  guérie  pair  la), 

m. 

Térébenthine  (Emploi  extérieur  de  Tesscnce  de]  dans  les  convulsioiis  chez 

les  entants,  225. 
Testicule  (Sur  un  cas  de  métastase  des  oreillons  sur  le) ,  S9S. 
Tétanos  des  enfants  nouvean-nét  tRéflexious  pratiques  sur  le),  473. 
Thérapeutique  (Quelques  cOnsi  lorations Sur  Félat  actuel  de  la), -5. 
Tintements  d'ereiHes  (De  remploi  du  valérianate  de  zinc  dans  les);MTi. 
Toniques  (De  remploi  des)  et  des  excitants  dans  le  traitement  de  rbydrô- 

'     pisie,  »li        . 
Trachéotomie  (Cas  d*anévrysme  de  l'aorte  pour  lequel  on  ^  pratiqué  lal«  59. 

(La)  ne  serait  -elle  pas  plus  efficace  que  les  autres  movetis  eiifïployés 

dans  Tasphyiie  par  submersion?  par  i^font-Gouzi  fils,  D.  M.  à 
Toulouse,  195. 

Iiratiquée  podr  4es  eas  de  suspension ,  237. 

fiite  avec  succès  pour  un  cas •d'œdéme  de  la  glotte,  227. 

—  (Cas  heureux  de)  pour  un  œdème  de  là  glotte,  392. 
lYaiêtmeni  arabiqt/e  coniiv  la  syphilis  (Du),  par  M.  Payan,  d*Àlx ,  8^. 
Tumeur  au  pli  de  faine  (Difficulté  du  diagnostic  d*une)  de  nature  dou- 
teuse, 228. ., 

->— —    eneé^al&ide  du  volume  du  corps  d*un  adulte  occupant  tonte  la 

-  •        cuisse  gaiiQhe.  -^  AiBputation .  296. 

érectile  de  la  lèvre  supérieure  (Traitement  par  la  caiitérisaiion  ek 

guérison  d'une),  156. 

de  la  paupière  guérie  par  T inoculation  avec  Thuile  de  croton- 

tigliuui,  397. 
fibreuse  de  Vutérus  (Névralgie  faciale  dépendant  d*une)  guérie  par 

rextirpalioB .  390. 
laiteuse  du  sHn  (Considérations  pratiques  sur  le  galactocèle  ou  ;, 

par  M.  Amédée  Forj;et,  3i. 
l\ibereules  ^Effets  avantageux  des  amas  de  charbon  qui  se  produisent  daos 

les  poumons  sur  les),  377. 


VleéruHons  syphilitiques  invétérées  (!<louvelles  observations  touchant  les 


hbii  effets  de  Tiodate  de  poUssiiiTn  dans  lés)  1  par  M.  À.  Cade, 

D.  M.  an  Bourg-Saint-Anrl(>oI  (Ardèclie),  115. 
Uleèrês  phagédéniques  (Guérison  d'un  sarcocèle  syphilitique  et  d')  parPio- 

dure  de  potassium  uni  au  protciodure  de  mercure,  457. 
Ulcère*  serofnhux  (Emploi  à  rexlérieur  de  Thuile  de  foie  de  morue  dans 

les),  238. 
Urètre  (Hémorrha^ie  très-grave  de  V)  survenant  dans  le  cours  d'une  bien- 

norrhagie.  2â6.  ,  ,,...: 
(De  remploi  de  la  sonde  à  jet  pour  dilater  V)  dans  les  cas  de  réten- 
tion d'urine,  235. 

(Guérison  par  autoplastie  d'une  fistule  de  V) ,  47i. 

Utérus  (Oblitération  du  col  de  1')  ayant  amené  la  rétention  du  sang  des 

règles;  ponction  suivie  du  retour  périodique,  210. 

(De  l'asthénie  de  1')  comme  cause  de  stérilité,  379. 

(Cancer  de  V)  compliquant  la  grossesse,  383. 

(Névralgie  faciale  déftendant  d'une  tumeur  fibreuse  de  1')  guérie 

par  l'extirpation,  390. 
(Débridement  de  V)  pour  un  accoucb^ineiit  rendu  imjpiossible  par  la 

non-dilatation  on  col,  par  M.  Cuchet  lils,  ii6. 

CDU  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  de  1'),  475. 

(De  l'emploi  de  l'alcoolé  tannique  dans  le  traitement  des  ulcères  du 

col  de  1')  et  la  leucorrhée,  467. 


y. 


f^aecinés  (Sur. la  variole  aui  se  dé,ve|oppe  chez,  les),  47i&.  .• . 
F'agin  (De  l'oblitération  du)  appliquée  au  traitement  dé  là  fistule  vésico- 
vatrinale,  127. 

(De  l'oblitération  du)  comme  traitement  de  certaines  flstules  vésico- 

vaginales,  232. 
F'alérianale  de  zinc  (De  l'emploi  duj  dans  le  traitement  des  tintements 

d'oreilles,  i7î.. 
y^aricocèle  (Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du),  75. 
Fariule  mortelle  chez  des  individus  vaccinés,  76. 
(Bons  effets  de  l'emplàlre  de  Vigo  pour  prévenir  lt>s  cicatrices  de 

la),  156. 

(Sur  la)  qui  se  développe  chez  les  vaccinés,  476. 

F'égitationt  dites  syphilitiques  (Un  mot  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 

des),  50. 

vénériennes  (De  la  poudre  d'alun  et  de  sabiue  comme  topique  nou- 

veau pour  le  traitement  des),  477. 

Feines  (Nouvelles  recherches  sur  les  dangers  et  le  traitement  de  l'entrée 
de  l'air  dans  les) ,  140. 

Ventouses  de  grande  dimension  (De  l'emploi  des)  pour  la  réduction  des 
volvulus  spasmodiques,  par  M.  Dclarroque,  médecin  de  l'hôpital 
Necker,  120. 

Vers  lombrics  (Manie  furieuse  guérie  par  l'expulsion  de)  par  le  vomisse- 
ment, 468. 

Vertige  (Du)  et  du  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer,  2(5. 

Vésicatoires  (Précautions  à  prendre  dans  le  jeune  âge  pour  l'emploi  des), 
230. 

(De  l'emploi  des)  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique  sui- 

vant la  méthode  de  Cotugno,  par  M.  J.  Garin,  264. 
Vessie  (Un  mot  sur  l'action  du  s(Mgle  erji^oté  sur  la),  236. 
Voile  du  palais  (De  la  coloration  en  jaune  du)  dans  Tictère,  S86. 
Volvulus  spasmodiques  (De  l'emploi  des  ventouses  sèches  de  très-grande 

dimension  pour  la  réduction  des],  par  M.  Delarroque,  120. 
Vomissements  (Heureux  emploi  du  colombe  en  infusion  dans  un  cas  de), 

214. 
Vomitifs  tipétis  (Du  croup  et  de  son  traitement  par.  ies),.pgr  M>  Forgei, 

professeur  de  la  Faculté  de  métlecine  de  Stfasbourg,  16i. 


(496) 

F'jHhê  (Alrésie  aoddenielle  presque  oomplèle  de  la)  n'ayaot  pas  emp^faé 
la  grossesse  ;  {ncislon  aa  moment  de  Taccouchement ,  Hi. 


Y. 


Feux  (KoQTelle  manière  d*employer  les  frîcUons  mercnrielles  belladonées 
dans  certaines  inflammations  des),  SU. 


z. 


Zme  (Emploi  de  la  solatlon  caustique  de  sulfite  de)  pour  empêcher  la  re- 
production dei  polypes  des  fosses  naales,  213. 

(De  remploi  du  valérianate  de}  dans  It  traitement  des  tintements 

d'oreilles,  m. 
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